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MEMOIRES ORIGINAUX 


MODIFICATIONS DES FIBRES STRIEES 
SOUS L’INFLUENCE D’IRRADIATIONS PROLONGEES 
AU MOYEN DE FOYERS RADIFERES 
INTRODUITS DANS LES MUSCLES 


Par N. DOBROVOLSKAIA-ZAVADSKAIA 


(Institut du Radium de Université de Paris, Laboratoire Pasteur.) 


Le tissu musculaire est ordinairement considéré comme trés faiblement radiosensible. 
Cetle opinion date des premiers travaux expérimentaux entrepris au moyen du radium. 

En 1905, J. Danysz obtient la perforation de la peau sur laquelle il appliquait un tube en 
verre, contenant un centigramme de sel de radium, landis que le tissu musculaire sous-jacent 
nélail que légérement atteint. En plagant le tube sous la peau, il mobserve qu'une réaction 
faible des lissus conjonclif el musculaire adjacents. 

Tmes, en 1905, applique 20 milligrammes de bromure de radium pendant 6 heures, sur 
différentes régions de la peau de cobayes. Sur les piéces prélevées avee des survies variant 
de 1a 14 jours, il nole les changements quotidiens des lésions provoquées : dans les muscles, 
la disparition de la striation et des noyaux, infiltration leucocytaire, substitution de tissu con- 
jonclif aux fibres striées. 

La méme année, OKapa, au cours de recherches sur les nerfs (10 mgr. eb 50 mgr. de Ra 
Br,) a Lrouvé chez trois souris, dont les muscles du dos avaient été le plus exposés aux rayons 
(le radium élant placé sur la cage), quil y avail un nombre assez considérable de fibres museu- 
laires en élal de dégénérescence graisseuse et des hémorragies inlermusculaires. 

Horovitz (1906) introduit dans différents organes et Lissus de petils tubes en verre de 
| millimétre de diamétre et 1 centimétre de long, contenant chacun | milligramme de bromure 
de radium. Aprés une survie de 10 jours, on ne trouve pas de changement macroscopique dans 
les muscles. Mais au microscope, le tissu irradié montre une nécrose de | millimetre d’épaisseur 
autour du foyer radioactif. Sur la coupe transversale des fibres musculaires, on ne peut plus 
distinguer de fibrille isolée, tout Pélément ayant été transformé en une masse granuleuse ou 
homogéne avee des trous ca el la. Quelques fibres, complétement détruites, ne contenaient 
plus que des débris de noyaux el des phagocytes. Pas un noyau wélait intact; les leucocytes 
infiltraient les espaces entre les fibres et pénétraient méme dans Vintérieur des fibres. Au dela 
de 1 millimétre du foyer, le tissu musculaire présentail & nouveau ses caracléres normaux. 

Dominicret Barcat (1908), au moyen dune plaque a sels collés de 2 centimétres de diametre, 
supporlanl 25 centigrammes de Ra SO,, appliquée en 10 séances de> minutes au cours d'un 
mois, obliennent a travers Ja peau du cobaye la dégénérescence des fibres musculaires et leur 
remplacement par du tissu conjonctif. 

(1921) a vu les rayons du radium, du mésothorium et les rayons X provoquer dans 
les muscles striés des changements par alrophie et nécrose des fibres. La destruction du proto- 
plasma précéde celle des noyaux, qui se rapprochent les uns des autres; leur accumulation 
donne parfois a la fibre aspect dune cellule géante. La nécrose définilive est. conséculive a la 
désintégration des noyaux et du protoplasma. 

LacassaGne (1921) introduit dans les muscles sacro-lombaires de lapins des tubes d’émana- 
tions du radium; il établit les relations qui existent, d'une part, entre la dose iniliale et la filtra- 
lion, et, d’autre part, ’étendue de la zone de nécrose produite autour du foyer. Dans cette zone, 
architecture générale des muscles striés est conservée, mais on constate la faible imprégnation 


Ne 2. — Février 1924. Vill — 4 


+ 
= 
: 
4 
: 
: 
: 
ine 


Dobrovolskaia-Zavadskaia. — Modifications des fibres 


par les colorants, la disparition de tout détail de structure, Fhomogénéilé des cytoplasmes qui 
onl subi une sorte de dégénérescence granuleuse, la pulvérisation et la désagrégalion des 
noyaux qui ont pour la plupart complétement disparu. En dehors de celle zone nécrosée, la 
coloration normale et éleclive des lissus reparail; les détails cylologiques de tous les éléments 
sont nets, indiquant que la fixation histologique les a surpris vivants. 

Lazarus-Bartow (1972) expose différents animaux (grenouilles, rats, lapins. chats) au 
rayonnement fortement fillré d'une énorme quantilé de radium (5 grs. de bromure) a des dis- 
lances de 44 15 centimétres du tégument externe, et pendant des temps de 16a 48 heures. Chez 
les différents animaux il met en évidence des allérations musculaires : 1° disparition progres- 
sive de la striation: 2° apparition de plaques transparentes dans les fibres: 5° dilatation des 
espaces intermusculaires avec formation de matiére granuleuse; 4° désintégration granuleuse 
des fibrilles: 5° modification de la for me des noyaux : le rapport de leurs dimensions qui est 
longueur 
 devient apres 6 a9 jours. Enfin, aprés exposilion prolongée, 

i 
les fibres se colorent hanes au soudan et au searlach. 


normalement - 


RECHERCHES PERSONNELLES 


A. — Technique expérimentale. 


Les expériences rapportées dans ce travail ont toutes été pratiquées sur le lapin. Elles ont 
consislé a introduire dans différentes masses musculaires par puncture, ou dans des espaces 
intermusculaires, par incision suivie de suture, des aiguilles ou des tubes contenant des quan- 
lilés variées de radium. Dans tous les cas, les précaulions asepliques nécessaires ont toujours 
élé observées. Le tableau ci-dessous fournil les caractéristiques de chacune des 9 expériences 
rapporlées, en ce qui concerne la charge radioactive, la filtration, la durée de Virradiation, la 
dose administrée (calculée en millicuries détruits) et la survie de l'animal. 


E Ré Valeur Fillration Durée Dose donnée [Survie de Vanimal 
xpe : aq du fover du de en millicuries depuis le début 
irradi¢e radioactif. foyer. Virradiation. détruits. de Virradiation. 
I Musel 199 15 jours. 4,68 15 jours. 
( or. 4 
» \ \ 28 jours. 10,0 28 jours. 
= ela e Oo mim. 
/ R / 28 jours. 10,0 6 mois. 
ta-élémen \ mois et 15 j. 1050 9 mois et 15 j. 
Pt. | mm. #2 jours. 04,6 42 jours. 
6 M le Ra-lé t. Pt. 1,5 mm. 42 jours. o1,6 42 jours. 
uscles de Ra-élémen = 
i Pt. 15 mm. #2 jours. 105.2 42 jours. 
au \ 
15,50 mgr. Pt. 1,5 mm.+ 
Set dos. 88 jours. 211.0 88 jours. 
(de Ra- élément. Al. min. ‘J 
| 


Les pieces prélevées au moment du sacrifice de Vanimal ont été fixées au moyen de 
différents liquides : Zenker, Helly, Bouin, Tellyesniezky, Flemming. Les inclusions ont été 
faites a la paraffine et a la celloidine. Les préparations ont été colorées & Thémalun éosine- 
orange, Phémalun picro-ponceau, lhématoxyline ferrique de Heidenhain et par la méthode 
de Mallory 

Les préparations fixées lacide osmique furent colorées a la safranine picro-indigo- 
carmin, a Phématoxyline ferrique picro-ponceau et par la méthode de Mallory. 


B. — Analyse des lésions. 


Experience 1. — Altération des fibres musculaires décroissante a partir du foyer radioactif. A proximite 
de celui-ei, contour arrondi ou irrégulier des fibres, cyloplasma tantot homogénéisé, a4 métachromasie nette. 
lantot conservant des champs de Cohnheim et la striation ; noyaux pyenoliques ou gonflés. 
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sirices au moyen de fovers radifere 


Plus loin du foyer, les champs de Cohnheim sont visibles plus nettement quils ne le sont habituellement, 
et le eyloplasme est souvent coupé par des fissures. Gonflement des noyaux dont la chromatine est en étal 


de grains espacés. 


lly a de lhyperémie, des hémorragies intermusculaires et de Vintillration a mononueléaires autour de 


quelques veinules ‘fig. 1). 


Experience 2. — A partir de Pemplacement du foyer, on trouve les zones suivantes : 
a) une zone de récrose, cavaclérisée par la conservation du volume normal des fibres mortifiées, qui sont 


reslées droites, la persistance de 
la striation et disparition des 
noyaux. Certaines fibres contien- 
nent des trous a lacunes irrégu 
liéres, qui leur donnent un aspect 
vermoulu, Ces trous contiennent 
parfois des noyaux pyenotiques 
appartenant probablement souvent 
aux phagoevtes. La limite de cette 
zone est nettement tranchée. 

b) Une seconde zone caracté- 
risée par Patrophie des fibres mus - 
culaires et le développement du 
tissu conjonclif et qui s’étend sur 
environ 4mm. en dehors de la zone 
précédente (fig. 2 et 3). Les fibres 
musculaires y présentent un amin- 
cissement @autant plus marqué 
qiwelles sont plus prés du centre, 
ott elles peuvent étre réduites a un 
minee cordon, qui, en coupe trans- § 
versale. ne dépasse pas 5 a 4 wu. 
Les noyaux de ces fibres sont ar- 
rondis, souvent disposés en paires, 
en chainettes ou en amas. di- 
rection générale des fibres est sou- 
vent modifiée: elles sont devenues 


ans ten- Fig. 1. EXPERIENCE Modifications qui precedent dans le musele 

la formation des zones définitives. 
danee a la dissociation en fibrilles A: fibres eytoplasma homogénéisé et noyaux en voie de pyenose. 
longitudinales ; quelques fibres B : fibres a myoplasma raréfié cl A novanx plus ou moins gonflés. Les fibres de 
lées tendues sont interealées parmi cel aspeet prédominent dans les parties des museles plus éloignées du foyer 
les précédentes el présentent par- radioactif. Covgestion vasculaire, hémorragies  intermusculaires. grossisse- 


fois un autre phénomeéne, la disso- ment: 460: 1. 
ciation des deux parties de la sub- 


stance contractile: Ja substance anisotrope se densifie en bandes transversales fortement colorables au 
voisinage desquelles la fibre reste amincie, claire, a stries transversales absentes ou a peine ébauchées 
ela striation longitudinale nettle. Les noyaux occupent dans ces fibres leur situa- 


lion normale. On trouve des figures de passage entre ces fibres a cyloplasma dis- 


‘ socié et des fibres & cyloplasma dense, daspeet coagulé, que lou peut trouver 


\ 
| \ parmi les fibres atrophiées. 


| AE! \ Ihypertrophie du tissu conjonctif est plus marquée au voisinage de la zone de 


N nécrose quelle entoure sous Ja forme @une ceinture. A partir de cette ceinture. les 


Fig. 2. 2. 
— Schéma de Ja coupe 
longitudinale de ré- 
gion irradiée. No zone 
de entourant 
Vaiguille de radium. A. 
zone datrophie. D, rée- 


gion dessinée figure 5. 


lravées épaissies de tissu conjonclif pénéirent entre les faisceaux musculaires altro 
phiés. Ce tissu conjonctif est infiltré d’éléments libres variés, mononucléaires 
(polyblastes de Marimoiw), de raves polynucléaires amphophiles, quelques groupes 
d’éosinophiles. 

Ivhyperémie s’étend sur toute cette zone et on trouve de petites hémorragies 
infermuseulaires. 

Une espeéce de limite extérieure de la seconde zone peul étre ébauchée au 
niveau ott les fibres musculaires cessent d’étre onduleuses el reprennent leur aspect 
normal, conservant cependant la forme arrondie de leurs novaux. 


EXPERIENCE 5, — Malgré la longue survie (5 mois aprés une irradiation de 
28 jours), on trouve encore des lésions caractéristiques. Dans la couche du muscle 
la plus irradiée, on constate une grande variation dans le calibre des fibres dont 
les unes sont grosses, 4 contour arrondi, dautres petites, anguleuses ou aplaties ; 
des gaines sarcolemmiques vides; une dilférence de condensation des myoplasmes 
el une augmentation numérique des noyaux qui sont maintenant riches en ehroma- 
line et différemment groupés. 


Dans les parties plus ¢loignées du foyer, les fibres musculaires conservent leur forme et leurs relations 
lopographiques, mais leurs dimensions sont sensiblement diminuées en comparaison avec celles des fibres 
musculaires normales et la quantité de noyvaux semble augmentée (fig. 4). 


EXPERIENCE 4. — La sone de nécrose est ici neltement limitée par une enveloppe de tissu conjonctif néo- 
formeé intiltré déléments libres variés. Le tissu conjonctif se continue en direction centrifuge, par d’épaisses 
lravees qui rayonnent a travers la sone datrophie musculaire (fig. 5 el 6), jusqu’éa la périphérie de celle-ci, ott 
elles s’amincissent brusquement. Partant de ces travées principales. des bandes de tissu conjonctif plus 
minces poussent dans les espaces interfasciculaires et pénétrent dans les faisceaux mémes. Aux endroits oi 
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“ig. 5. Experience 2. — Coupe longitudinale de la zone Walrophie. 
N, fibres musculaires limitrophes de la zone nécrosée. C, tissu con 
Jonetif’ néoformé. Ma, fibres musculaires a cytoplasma diminué et a 
noyaux reunis en paires, en amas, en chaineltes. O, fibres musculaires 
ondulées. D, condensation de la substance anisotrope des fibres mus 
culaires. Hl, congestion vasculaire. L. limite extérieure de la zone 


datrophie_oi les fibres musculaires redeviennent tendues. Grossis- 


sement : 65: 1, 


la limite de la seconde zone tombe justement 
dans un espace interfasciculaire, le tissu con- 
jonctif hypertrophié forme une sorte de 
riere, 

La sone Patrophie musculaire, environ 
omin. de large présente aun degré trés mar- 
qué les figures d’amincissement fibres, 
décriles précédemment, Certaines fibres sont 
au noyau entouré @un mince liséré 
myoplasmique, Par contre, les noyaux sont 
augmentés en nombre et en volume. Des amas 
de 44 10 noyaux ne sont pas rares; ils se dis- 
posenl souvent au centre du protoplasma_ in- 
tercolumnaire et sont parfois entourés dune 
zone claire. Ces noyaux se colorent bien, mais 
ils apparaissent gonflés, vésiculeux ; quelques- 
uns présentent les différentes élapes de la 
désintégration: gonflement extréme, dissolu- 
tion de la membrane et de la chromatine (lig. 7). 
Plus rarement, les noyaux se fusionnent en 
une masse pyenotique; le cytoplasma de ces 
fibres parait ¢tre plus dense ou en voie de 
coagulation. Lorsque les fibres musculaires 
sont coupées longitudinalement, on voit qu’elles 
se disposent en bandes onduleuses et qu’elles 
portent de longues rangées de noyaux serrés 
les uns contre les autres (tig. 8). 

Ce qui permet surtout de distinguer la 
limite ectéricure de la seconde zone, lorsquelle 
passe en plein muscle, c'est lapparition de 
grosses fibres au milieu de petites et de 
moyennes. Cette variété de calibre se voit jus- 
qu’a la fin de la préparation (a5 mm. environ). 

Sur les préparations fixées & acide osmi 
que, on ne trouve pas de dégénérescence grais- 
seuse dans les fibres musculaires. Mais dans 
les syneyvliums et dans les cellules phagocy- 
taires, ainsi que dans les produits de leur dé- 
sagrégation au commencement de la zone né- 
crosée se trouvent des gouttes noircies par 
osmium. 


EXPERIENCES 9 el 6. — La sone de nécrose 
dans les deux cas mest pas symeétrique. Les 
épaisseurs des parties opposées eylindre 
nécrosé sont: 5 mm et2mm.7 dans une di- 
rection et Simm. 4 et 2mm. 5 dans une direc- 
tion perpendiculaire ala premiére dans lexpeé- 
rience 5. et 2 min..6 ef 5 mm. 5 dans une direc- 
tion el 2 mm..7 et 5 mm., dans la direction op- 
posée dans lexpérience 6. La zone de nécrose 
se continue directement avee celle oti les fibres 
musculaires sont atrophiées, le tissu conjonetif 
ne présentant qu’une trés faible réaction. A la 
limite de la nécros Jes fibres mortes sont 
meélées aux fibres vivantes. 

Les altérations de la seconde zone, bien 
que beaucoup moins prononcées que dans 
lexpérience précédente, présentent les mémes 
caracléres généraux : 1° raréfaction par places 
et disparition progressive du myoplasma: 
2 gonflement et accumulation des noyaux. 
Lohyperémie s’éltend 2 mm.,6 de la limite de 


néecrose. 


Expérience 7. — Asymeétrie de la zone de 
nécrose : ses deux rayons perpendiculaires 
sont: 4mm. el 5 mm. 2. 

Le caractére général de la lésion est tou- 
jours le méme, seulement les phénoménes 
plasmolytiques sont beaucoup plus marqués 
dans les deux zones. Dans la sone datrophie 
le myoplasme est souvent réduit a quelques 
grains, mélés a des noyaux aecumulés dans 
un sarcolemme devenu trop lache. Les fibres 


nent 
bar- 


iron 
res, 
sont 
séré 
sont 
nas 
dis- 
in 
une 
1ais 
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a cyloplasma coagulé el noyaux pyenoliques se rencontrent parmi les fibres 4 eyloplasma raréfié et noyaux 
gonllés (fig. 9. Liatrophie musculaire franche s’étend jusqu’a | mm..7 de la limite de nécrose Mais Vhype- 
rémie, les noyaux gonflés, les cytoplasmes a densité inégale se rencontrent jusqu’a la fin de la préparation, 
tem. environ de la nécrose. 


EXPERIENCES 8 ef — En coupe transversale, 'épaisseur du eylindre de nécrose mesure environ 6 mm..2. 
Dans la partie centrale de cette zone, de 5 mm, de large, les fibres ont leur protoplasma comme figé et ont 
conservé leur aspect et leu's relations topographiques habituelles. Plus en dehors (1 mm..2) les eytoplasmas 
des fibres sont en grande partie liquidés. Les noyauy intacts n’existent nulle part: on n’en trouve plus que 
la trace sous forme de poussiére chromatique. 

La zone datrophie musculaire franche oceupe un rayon qui mesure 445 mm., el sa limite extérieure est 
marquée par Tapparition des fibres hypertrophiées (fig. 10 et 11), Au commencement de cette zone. les fibres 


Pig. Exefnrence 5. — Dans la région A, plus irradiee, on voit destgaines sarcolemmiques vides 


(a), des fibres musculaires tantot atrophices 4), volumineuses (¢), myoplasmas de diffe 
rente densile et a noyaux nombreux, intensément colorés. 

Dans la région B, moins irradiée, la topographie generale est bien conservéee mais les fibres mus 
culaires semblent un peu amincies, bien que riches ea noyaux. Grossissement: 129: 1. 


inusculaires ont le méme aspect que celles de la partie voisine de la zone de la néerose. Mais elles ont des 
hoyvaux qui se disposent en séries linéaires ou par groupes. Certains ont conservé leur forme ovalaire, 
gonflée, @autres sont rétractés et irréguli¢érement découpes (fig. 12). 

Plus en dehors, la fibre contient encore un peu de cyloplasma, mais trés irreguliérement dispose. Les 
éléments musculaires revétent de ce fait des formes insolites, rameuses avec prolongements péripheriques 
bizarres. La striation transversale et la fibrillation longitudinale y sont cependant encore reconnaissables. 

Plus en dehors encore, les fibres reprennent leur forme, mais elles présentent de grosses vacuoles, 
centrales ou périphériques, disposées en séries, au volsinage des noyaux ou en plein cyloplasma, contenant 


parfois des leucocytes immigrés (fig. 12). 

Les figures de dissociation des deux parties de la substance contractile el Vondulation des fibres, décrites 
a’ propos de Vexpérience 2, se retrouvent ici fréquemment et particulierement netles. Les bandes lransver- 
sales de substance anisotrope mintéressent pas toujours toute épaisseur fibre et cela se traduit: sur 
les coupes transversales par des taches de condensation des cyloplasmas. L’ondulation mest pas commune 
4’ toute une masse musculaire, mais elle varie dune fibre 4 Vautre et n’atteint parfois qu'une partie des 
librilles dans une fibre (fig. 15). Ces changements ainsi que Phyperémie, Vimmigration dans Pintérieur du 
cyloplasme des noyaux qui sont gonflés ou pycnotiques. peuvent élre vus dans la totalité de la préparation, 
cest-a-dire jusqu’a mm. du foyer radioactil. 
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Les travées de tissu conjonctif sont épaissies dans la partie périphérique de la zone de nécrose et dans 
les parties voisines de la zone d’atrophie (fig. 10). 

On peul encore signaler que nous n’avons trouvé par la méthode de fixation a acide osmique, la pre- 
sence de graisse ni dans les ¥ 
fibres museulaires, ni dans 
les vacuoles formées a leurs 
dépens. Les goutteletles noi- 
res napparaissent qu’au voi- 
sinage de la zone nécrosée, 
ot: il ne reste que quelques 
vestiges de cyloplasma. On 
les voit aussi bien au voisi- 
nage des noyaux que loin 
@Weux. Dans la zone nécro- 
sée, elles se trouvent entre 
les fibres denses, et dans 
lépaisseur méme des fibres 
en voie de désagrégation. 


Cc. — Discussion 
es rendus de nos exa 
mens histologiques mon 4,0 
tre que dans tous les cas TAY 


on peut constater la for- 
mation de plusieurs zones 


concentriques a partir du 
foyer radioactif central. 
(Vest dabord au cen- 


tre la zone de néerose. 
antérieurement décrile 
par divers auteurs (Loro- 
virz, Bago, ete.) el qui 
est conséquence de 
action locale dun rayon- 
nement causlique (dans 
nos cas, rayonnement se- 
condaire § issu pla- 
line) qu'il importe de dis- 
linguer, ainsi que Ta 


Fig. 5 EXPERIENCE 4. Es 
quisse de la coupe transver 


sale dela région irradiée des 3 > 

N. zone nécrosée revenue sur ore = 
ie elle-méme par suite de Vélimi 
nation de quelques parties ra- Experience 4. — Coupe transversale de la moitié périphérique ae ia zone Matrephie 
a mollies. A . zone (atrophic avec la limite extéricure de cette zone. On y voil des travées puissantes de tissu conjone 
< avec sa limite exterieure. D. lifet des fibres museulaires a eytoplasma diminué et a noyaux augmentés de nombre. 
endroit représenteé sur la fig. 6 Disposition des noyauy Vintérieur du evloplasma. Grossissement 63: 1. 


montré Lacassxcxe, de laction élective du rayonnement y dur du radium, plus particuliére- 
ment ulilisé en curiethérapie du cancer. 
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Ce dernier rayonnement ¢lectif était considéré par la plupart des auteurs antérieurs, comme 
nexercanl pas d’action sur la fibre museculaire striée. Mes expériences mont permis, au 
contraire, de mettre en évidence une modification importante de ces éléments en dehors de la 
zone du rayonnement caustique ; les fibres musculaires, tout en restant vivanles, présentent 
sous Vinfluence prolongée du rayonnement y une allération nolable, avec réduction progres- 
sive de leur cyloplasma. J'ai donné a la zone dans laquelle se constatent ces lésions le nom de 
sune Catrophie. 

En ce qui concerne la région de nécrose, nous avons vu que les fibres musculaires y pré- 
senlent une sorte de coagulation de leur cytoplasma et que les noyaux y sont détruits. Sa 
limile exlérieure est habituellement 
bien tranchée. Cependant, dans quel- 
ques expériences (5,7), nous avons vu 
sur une certaine élendue s‘intriquer 
des fibres & cyloplasma coagulé et des 
libres a structure conservée. De méme, 
dans la zone @atrophie, on rencontre 
disséminées, un certain nombre de 


libres & noyaux pycnoliques el cylo- 
plasma homogénéisé ou coagulé, au 
milieu des fibres & noyaux gonflés, et 
a’ champs de Cohnheim nets (fig. 9). 
Comme le montrent les mensurations 
cilées dans nos observations, 
due de celle zone subit une légére 
extension en rapport avec la prolon- 
gation de Virradiation et laugmenta- 
lion de la dose administrée. C'est 


A, 


ainsi que dans notre expérience 
les préparations montrent, dans les 
parties périphériques, de la nécrose, 
des travées conjonctives  hypertro- 
pliées, el dans les expériences & et 9 
aussi des fibres musculaires plasmo- 


lvsees. Cela atleste que les tissus, 
dans ces parties, avaienl subi les mo- Fig. 7. — Experience +. — Zone dalrophie. Dilferentes élapes de la des 
difications caracléristiques de la zone truction des noyaun : vonflement extreme, dissolution de la chroma 
Watrophie avant d’Atre englobés dans tine, destruction de la membrane. Grossissement 760: 1. 

la zone de nécrose. 

La sone Watrophie ne présente pas de modification spéciale, caracléristique de Vaction 
(un rayonnement. ILsemble que nous soyons li en présence de lésions assez comparables a 
celles que les muscles striés subissent dans cerlaines inloxicalions, dans diverses affections 
fébriles (fiévre typhotde, variole, scarlatine), dans la trichinose, différentes maladies ner- 
veuses, elc., eb analogues nolamment aux lésions de la fibre striée, décriles par M. Recaup, dans 
un fibrome musculaire dissociant 4 évoluuion maligne. 

On y voil tout dabord de Pentassement et de la proliferation des noyauc musculaires, qui 
sont devenus gonflés, arrondis. Cet aspect avail déja atliré Patlention de Lazarus-Bartow qui 

longueur 


caractérisé par la diminution de la relation des noyaux. L’élat de la chroma- 
argeur 


line est. modifié : elle west plus dense, comme dans les noyaux musculaires normaux, mais 
divisée en grains espacés, netlement distinets sur le fond clair. La position de ces noyaux esl 
également trés caractéristique : ils sont réunis en groupes, (paires, amas, chainetles) et ont 
lendance soit a immigrer dans lintérieur de la fibre, soil a faire saillie a Vextérieur. Leur 
résistance au rayonnement y est trés grande : ils persistent alors quil ne reste que quelque 
trace infime de substance contractile, ce qui laisse croire que celle derniére est plus vulnérable 
par le rayonnement y que les noyaux. Les figures rares de caryolyse apparaissent sous 
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Paspect de noyaux sans chromatine ou de grains de chromatine sans aucune structure ‘fig. 7). 
Les noyaux moins allérés restent capables, semble-til, de continuer pendant une période indé- 
lerminée leur existence : ainsi, dans notre expérience 5, dans laquelle Vanimal fut sacrifié 
® mois aprés la cessation de Virradiation, les figures caractéristiques de la zone d’airophie per- 
sistent dans les parties les plus irradiées, tandis que le reste du muscle consiste en fibres 
amincies, mais riches en noyaux (fig. 4). 

La destruction du myoplasma contractile, autre trail: caractérisuique de la zone d’atrophie, 
se produil de toute évidence, par une sorte de dissolution, analogue a Vatrophie hyperplas- 
mique de Renavr. Quand Vintensité du rayonnement nest pas Lrés élevée, le cyloplasma fond 
par quelque processus de mé- 
tabolisme intérieur; son volu- 
me diminue progressivemen| 


sans allération brusque de la 
forme (Exp. | et 4). Au con- 
traire, les radialions intenses 
(Exp. & et 9) déterminent lap- 
parilion de vacuoles. soit a 
proximilé des noyaux, soil en 
plein cyloplasma, qui défor- 
ment les fibres au point de les 
rendre méconnaissables. 

Deux possibililés se pré- 
sentent pour expliquer ces 
faits: ou bien c’est Paction Wun 
ravyonnement trés pénélrant 
qui, grace asa trés haule fré- 
quence. produirail direclement 
une sorte de dissociation hy- 
drolyltique de la substance myo- 
plasmique; ou bien ce rayon- 
nement agirait d'une maniére 
irrilante sur les noyaux (d’ou 
leur prolifération) en tant qu’or- 
ganes qui sont présumés régir 
le métabolisme intracellulaire. 

Fig. 8. Exrenience 4. — Proliferation des noyaux dans la zone d'atrophie. Cela aménerait une sorte de 
Grossissement : 250: 1. discordance dans leur fonction- 

nemenl el, peul-élre, une pro- 

duction exubérante de certains ferments intracellulaires. Ainsi les vacuoles contliennent proba- 
blement un ferment protéolytique, détruisant de proche en proche le cytoplasma qui garde 


jusqu’a la fin les détails de sa stracture. 
La cellule migratrice, qwon voit parfois dans les vacuoles, est un autre agent qui, par son 
ferment proléolytique, procéde a la destruction des fibres irradiées. 


Ces lésions des fibres musculaires ont beaucoup d’analogie avec la dégénérescence vacuo- 
laire due a Poedéme musculaire, avec les lésions du cceur provoquées par la toxine diphtérique 
(Motianp el Recaup, Hesse) et avee la vacuolisation des cellules épithéliales, néoplasiques, 
au-cours du traitement’ par la méthode de Fixsex (Giesowsky) ou par les rayons X. Nous 
croyons aussi que les allérations provoquées par les radiations sont a rapprocher, quant a leur 
mécanisme, de la dégénérescence tubulaire observée dans certaines atrophies musculaires 
dorigine nerveuse. 

Quant a la dégénérescence  graisseuse, mentionnée par certains auleurs, nous n’avons 
jamais pu la mettre en évidence dans les fibres musculaires par acide osmique. Ce n'est 
quau voisinage de la zone de nécrose et dans cetle zone méme, qu'on trouve des accu- 
mulations de gouttelettes noires. A cet endroit, la dégénérescence graisseuse, qui est d'ailleurs 
un allribul des cellules vivantes, ne peul se produire qu’avec le concours de quelques cellules 


‘a 


striees au moyen de foyers radiferes. 


migratrices. Les gouttelettes noires mélées 
aux restes des fibres peuvent étre de cette 
origine. 

Nous avons signalé en cours de route le 
curieux aspect de certaines fibres dans les- 
quelles la substance, anisolrope s'est disposée 
sous forme de bandes transversales denses. 
Le reste de la fibre devient beaucoup plus 
clair et plus mince par suile de la diminu- 
lion, puis de la disparilion totale des stries 
lransversales. Les stries longiludinales, au 
contraire, reslent visibles trés netlement 
(fig. 15). On peut trouver des figures de pas- 
sage entre ces fibres el celles a cyloplasme 
coagulé. 

Un phénoméne de ce genre a élé noté au 
commencement de la dégénérescence cireuse 
de Zenker. On Vattribue a Virrilation trés 
forte et & la contraction des parties aniso- 
lropes jusqu’a leur fusion totale. Tuomas ob- 
servail des neeuds de contraction analogues 
sous Tinfluence dune irritation mécanique 
el M. Smipr sous Tinfluence irrita- 
lion électrique. 

Enfin, état de relachement fibrillaire et 
Wondulation de certaines fibres, signalé dans 


Fig. — Expénience 7. — Zone datrophie. Fibres muscu- 
laires a cyloplasma coagulé sans noyaux ou 4 noyaux 
pyecnoliques, a distance 1*"* de la limite de nécrose 
parmi les fibres & noyaux gonflés et 4 champs de Cohn- 
heim trés nets. Ve, vacuole dans une fibre. Vn, veinule 
élargie. H, hémorragie intermusculaire. Grossissement : 


la lésion, coupe Lransversale. 


- Aspect général de 


EXPERIENCE 


10. — 


la limile extérieure de 


nécrose. 


D 
3 
D 


lobée dans la zone de 


ne 


asmia co 


loules nos expériences, est trop individuel, changeant dune fibre & l'autre, pour dependre de 


quelque lésion des nerfs (fig. 15). 


\ 
| 
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Ces deux phénoménes, dissociation des deux parties de la substance contractile et ondula- 
tion des fibres, ne se rencontrent pas dans la zone de nécrose; on peut les altribuer a Paction, 
allénuée par la distance, dun rayonnement tres pénétrant sur les éléments contractiles des 
muscles. 

La zone datrophie présente une Mile extérieure, plus ou moins nelle suivant le cas; a 
peine ébauchée dans lexpérience 2, plus déterminée dans les expériences & et 9, elle était tout 
a fait tranchée dans Vexpérience + (fig. 6). On passe alors assez brusquement de la zone des 
fibres alrophiées a une région oti les fibres ont repris leurs dimensions normales et présentent 
méme parfois des formes hypertrophiques (fig. 6 et 11). 

Pour que cette limite devienne nettle, il semble que ce soil la durée de Virradiation qui 
imporle, comme s'il y avail 
une sorle de saturation par 


les rayons parcours 
déterminé. Dans les expé- 
riences 9, 6 et 7, Valrophie 
franche a quelque ébauche 
de limite, mais les signes 
(irradiation peuvent élre 
trouvés beaucoup plus loin. 
Ceci Lrouve son explication 
dans les expériences et), 
ot} Ton voit) qu’avee— ta 
méme intensité da rayon- 
nement (exp. 7, 8 et 9), 
inais un temps dirradia- 
lion plus prolongé, on peul 
constaler un déplacement 
trés sensible de cette limite 
vers la péripheérie. 

Quant aux formes hy- 
pertrophiques qui appa- 
raissent ala limite de celle 
zone, il est intéressant de 
rappeler que la pathologie 
nerveuse connail cerlaines 


alrophies musculaires qui 
saccompagnent dhyper- 


Fig. 11. Experience 9. — Grosses libres musculaires parmi les fibres atrophi¢es la 
limite extéricure de la zone datrophie. Aspect bigarré de quelques fibres par suite de Lrophie d'une partie des 
a dissociation des det arties de la si ance ¢ ractile. Grossissement : 167: . zai : 
| sociation des deux parties de la substance contractile. Grossissement : 167: 1. fibres. La question de sa- 


voir si ce phénomeéne west 
pas expression de quelque action exciltante de petites doses de rayonnement demande, pour 
étre tranchée, des recherches ullérieures. 

Les différentes fillrations (de 0mm. 5a 4 de Pt.) ne nous ont donné, en régle géne- 
rale, aucune différence de lésions. 

En ce qui concerne le tissu conjonctif, il est & remarquer que les fibres collagénes. sans 
novaux dans leur voisinage, continuent a se colorer éleclivement dans la zone de nécrose. Les 
libroblastes supportent bien le rayonnement qui détruit les noyaux musculaires: on les trouve 
a Ventour de la zone de nécrose dans les expéricnces 2 el 4 ott loules les fibres musculaires 
sont remplacées par le tissu conjonclif. 

Ainsi Virradiation continue, & forte dose. el prolongée, est compatible avee le travail de 
transformation du tissu conjonclif. 

L’atrophie des fibres musculaires précéde le développement du tissu conjonctif comme le 
montrent les expériences 5, 6 el 7. La néoformation du tissu fibreux dans la zone datrophie 
parail élre plus favorisée par le rayonnement moins intense, mais plus prolongé (exp. 4) que 
dans le cas dun rayonnement plus fort mais moins prolongé (exp. 8 et 9). Ainsi, le ravonnement 


a Bo hy eta) ute & =o” 
| 


siriées au moyen de foyers radiferes. 59 


qui est neltement alrophiant pour les muscles est, pour ainsi dire, hypertrophiant pour le tissu 
conjonclif. 

A ce point de vue, la zone datrophie peul étre considérée comme une zone d'action 
éleclive du rayonnement y pénétrant. 

Nous avons lenu a éliminer dans nos expériences la cause d’erreur qui pouvail nous faire 
allribuer au rayonnement des lésions qui pouvaient relever de la seule présence d'un corps 
élranger ou de quelque maliére nécrosée. Un étui de platine de dimension comparable a celle 
de nos foyers radioactifs, introduil, dans les muscles el laissé en place pendant 4 mois, n'y 
a déterminé aucune lésion comparable a celles que nous avons décrites. De méme, la cicatri- 
salion de profondes caulérisations du muscle au fer rouge s’est faile sans entrainer aucune 
allération des fibres musculaires voisines de la lésion. 


D. — Lésions du tissu musculaire et curiethérapie par radiumpuncture. 


Bien que le issu musculaire strié soil loin d’étre réfractaire au rayonnement » des corps 
radio-actifs, il est assurément beaucoup moins sensible quun grand nombre d'autres lissus; les 
lésions que des doses considérables 
de ce rayonnement y déterminent 
sont relativement de faible impor- 
lance el de peu @étendue. 

Si, d’aulre part, on Lient comple 
de ce fail que les doses et (souvent) 
les durées Wirradiation données 
dans nos expériences sont ordinaire- 
ment beaucoup plus élevées quelles 
ne le sont dans la pratique curie- 
thérapique, pour un seul foyer, il 
n'y a guére lieu de se préoccuper 
des minimes lésions des muscles 
striés pouvant produites en 
radiumpuneture par le rayonne- 
ment y ullra-pénétrant. 

De fail, des cenlaines de trai- 
lements de ce genre, nolamment 
dans lépaisseur des muscles de la 
langue, ont pratiqués depuis 
quatre ans 4 PInstitut du Radium 
de Paris par M. Recaup el ses col- 
laborateurs. I] est vrai que des 


examens microscopiques des mus- 
cles irradi¢és pu, naturelle- 
ment, élre fails: mais aucune mo- 
dificalion exlérieurement appré- 


| Fig. 12. EXPERIENCE Zone Watrophie. Vacuolisation et disparition 
clable el aucun trouble fonctionne progressive des fibres musculaires ; dans cerlaines vacuoles on voit des 


imputables a latrophie des muscles mononucléaires isolés. Grossissement : 500: 1 


wont été conslalés aprés la fin de 

la période de cicatrisation des Ussus. On observe loulefois une augmentation de consistance 
du Uissu musculaire due a la densification du tissu conjonctif. Ce phénoméne est imputable 
pour la plus grande part a la cicatrisalion scléreuse des lésions cancéreuses détruites. 

Ce cerlifical dinnocuité pour les muscles ne s’élend pas au rayonnement diffusément 
causlique. La méthode des tubes d’émanation nus (Janeway), la radiumpuncture par aiguilles 
dacier ou de platine mince (0, 15 el.0,5 mm. d’épaisseur), employée depuis Stevenson (1914) 
eu Angleterre el en Amérique, produit, comme Lacassacne surtout Pa bien montré, des zones 
de nécroses bien plus larges que celles observées par nous. Si on réfléchit’ au fait, que la 
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filtration nulle ou faible oblige a rapprocher beaucoup les foyers les uns des autres, tout en 
réduisant Vintensité de chacun d’eux, on arrive 4 cette conclusion que, lorsqu’on emploie ces 
procédés d’application, on transforme en espace nécrolique une grande étendue du tissu traité: 
d’oui le risque fréquent de cetle complication que les auteurs anglo-saxons appellent le 

Sloughing, et qui nest autre quune radionécrose 


chronique avec ouverture lextérieur des espaces 
mortifiés. 

Nos recherches, comme celles de LACASSAGNE, 
confirment done pleinement, du point de vue radio- 
physiologique, la supériorité de la radiumpuneture 
a rayonnement ullra-péenétrant mise au point par 
Recaup. 


CONCLUSIONS 


Les allérations produites par le rayonne- 
ment du radium dans les muscles striés se répar- 
lissent en plusieurs zones concentriques entourant 
le foyer radioactif. 

2° Le caractére des lésions dans les diverses 
zones est trés different : a) la sone de nécrose, due 
au rayonnemenlt peu pénétrant, est caractérisée 
par la coagulation du cytoplasma et la destruction 
des noyaux; la sone @atrophie, produite par le 
rayonnement y trés pénétrant, se distingue par la 
dissolution progressive du cyloplasma et la survie 
des noyaux qui s'accumulent., 

a° Ces deux zones ont des limites délerminées. 
mais qui ne restent pas immuables quelle que soil 


Pig. 15. — Expérience 9. — Ondulation des fibres muscu la durée de lirradiati 
laires n’atteignant dans celle a gauche que la partie a duree det irradiation, 
médiane des fibrilles. La fibre musculaire a droite repré- ‘° Les dimensions de la lésion el, jusqua un 
sente la dissociation des deux parties de la substance 
contractile. Exagération de la striation longitudinale. Certain point, son caractére sont fonction de Vin- 
tensilé du rayonnement et de la dose administrée. 
L’atrophie musculaire est Loujours primaire 
el peul exislter seule, malgré absence de la zone de nécrose. La néoformation du tissu. con- 
jonclif sensuil secondairement et méme peul élre absente. 
6° La curiethérapie par radiumpuncture a rayonnement ullra-pénétrant trouve sa justifi- 
cation nolamment dans la prédominance des phénomeénes cytolytiques électifs sur les phéno- 
ménes de nécrose dans la zone datrophie. 
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RECHERCHES SUR LA VALEUR DES MOYENS DE PROTECTION 
CONTRE L’ACTION A DISTANCE DES RAYONS DE RCENTGEN"’ 


Par Iser SOLOMON 


Nous nous sommes proposé, dans une série de recherches effectuées dans le laboratoire 
de radiothérapie de Thopital Saint-Antoine, de déterminer la quantilé de rayonnement déce- 
lable a des distances plus ou moins grandes de Vappareil contenant ampoule radiogéne el a 
ravers des écrans interposés habiluellement sur le trajet des rayons. 

La méthode ionométrique nous fournit un moyen trés commode et suffisamment exact 
pour évaiuer le rayonnéement de Roentgen transmis a travers des écrans plus ou moins épais et 
plus ou moins opaques, comme les parois qui limitent une salle de radiothérapie. L‘ionomeétre, 
que nous avons eu Thonneur de présenter a PAcadémie de Médecine il y a deux ans, ne 
convient pas aces recherches, sa sensibililé west pas assez grande; nous avons ulilisé dans 
nos recherches un électroscope a feuille Wor, trés sensible, pouvant déceler de trés faibles 
quantilés de rayonnement. 

Les postes de radiothérapie sur lesquels nos recherches onl porlé fournissaient un rayon- 
nement dont Vintensité oscillait entre 0.75 Ret 1,5 Roa la seconde, dans les conditions usuelles 
des applications thérapeuliques. La dose de 4000 R, qui est la dose moyenne susceptible de 
produire un érythéme, était donnée dans un temps compris entre quarante-huil et quatre- 
vingl-seize minutes. 


Premiere expérience. — Elle a porté sur le poste n°’ 6, qui réalise un oulillage courant en 
radiothérapie moyennement pénétrante lension secondaire de 120.000 volts, intensité 5,5 mil- 
liampéres, ampoule Coolidge dans la cupule hémisphérique du modéle usuel. A 2 métres de 
ampoule, la cupule opaque élant interposée entre ampoule et lappareil de mesure, on décéle 
un ravonnement dont Vintensité est de 0,0088 Roa la seconde ou 0,55 4 la minute. Pour donner 
(000 Ry il faudrait done une exposition de cing jours et six heures. Il est évident que, dans 
ces conditions, Popérateur se trouvant a la place de Vappareil de mesure, la sommation des 
pelites doses quoetidiennes peut élre nuisible, et il faut proscrire énergiquement, dans Vintérél 
méme des radiologistes, Loute installation dans laquelle Popérateur nest séparé de Pampoule 
que par une cupule plus ou moins opaque el par un espace de 2 a5 métres, usuel dans les 
salles de radiothérapie. 


Deuxieme expérience. Linterposilion d'un écran opaque, mur en briques barylées de 
4 cenlimétres d’épaisseur, mur en briques simples doublé dune feuille de plomb de 6 milli- 
métres d’épaisseur, diminuent considérablement le rayonnement transmis. A 5 métres de 
distance du méme appareil radiogéne, on décéle un rayonnement ayant une intensilé 100 fois 
plus petite, environ 0,000088 R ala seconde. Pour oblenir une dose de 4000 R, il faudrait done 
une exposition de cing cent vingt-cing jours. 

Troisieme expérience. — A 5 mélres dune ampoule Coolidge suspendue dans une cuve 
de plomb remplie @huile (poste de radiothérapie pénétrante & 200000 volts) et séparé de la 
cuve par une légére cloison en briques recouverle dune feuille de plomb de 6 millimétres 
d’épaisseur, on décéle un rayonnement dont Vintensilé était de 0.000044 R a la seconde. Pour 
oblenir une dose de 4000 R, une exposition de 1050 jours (prés de trois ans) serail nécessaire. 


Quatriéme expérience. —§ Aucun rayonnement décelable dans les piéces siluées au-dessus 


') Communication présentée a l’ Académie de Médecine, le 16 octobre 1925. 
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des postes de radiothérapie pénétrante (cuves en plomb). Dans les piéces siluées au-dessus des 
postes o el 6 (radiothérapic moyennement pénélrante, ampoules non pourvues de protection en 
arriére de Panticalthode), on décéle un rayonnement dont Vintensité était de 0,000027 a Ta 
seconde; pour obtenir 4000 R, il aurait fallu une exposition de 1718 jours (plus de quatre ans 
el demi). 

Ces doses extraordinairement faibles sont, en réalité, élalées sur un temps bien plus long ; 
la majeure partie des posles dé radiothérapie ne fonclionnant que pendant quatre a huil heures, 
les durées précédentes dexposilion devront done étre mullipliées par un coefficient variant 
entre et 6. 

Nous avons voulu nous rendre comple, afin de pouvoir faire des cComparaisons de radio- 
sensibilité, de la quantilé de rayonnement nécessaire pour oblenir une radiographie dun bassin 
sec, Nos expériences nous ont montré qu’on oblient des radiographies trés nelles avec une 
quantité de rayonnement de 0,2 R, ¢ est-a-dire la 1/20000° partie de la quantilé de rayonnement, 
nécessaire pour produire un érythéme. Dans notre 4° expérience, il nous fallait quatre ans 
el demi pour oblenir 4000 R, dose susceptible de produire un érythé¢me quand elle est appliquée 
dans un court laps de temps; or, dans les mémes conditions, deux heures suffiraient pour 
obtenir une radiographie du bassin sec; ceci met bien en évidence lénorme différence de 
radio-sensibilité entre la plaque pholographique et un tissu vivant. 

I] faut ajouter @ailleurs que la dose de 4000 R west susceptible de produire un érytheme 
que si elle est administrée dans un temps trés court. On peut administrer, sans dommage 
notable pour la peau, 12000 R étalés sur un laps de temps de six mois, par séries de 4000 BR, 
suivies de deux mois de repos; or, la méme dose de 12000 R, administrée en peu de temps, 
donnera lieu & des accidents épouvantables, la radiodermilte et des radionécroses profondes se 
produiront presque infailliblement. L’étalement de la dose joue done un role capital, et 
00 Ro étalés sur des temps de lordre de l'année perdent loute signification biologique. Des 
manipulatrices el des opérateurs recevant des doses ainsi élalées n'ont montré aucune modili- 
calion pathologique attribuable au rayonnement de Reentgen. 

En résumé, nos recherches nous ont montré : 1° que le rayonnement parasite traversant 
les parois @une salle de radiothérapie convenablement prolégée peut élre considéré comme 


négligeable; 2° qwil y a une différence formidable entre la radio-sensibilité de la plaque 


photographique et celle des lissus vivants. 
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Suite el fin.) 


ELECTROTHERAPIE 


(Suite.) 


LA DIATHERMIE ENDO-URETRALE ET ENDO-VAGINALE 


Par E. ROUCAYROL (Paris) 


Je désire vous exposer quelques détails techniques sur loutillage que j'ai di créer de toutes 
pieces pour Pemploi de la méthode a laquelle, dés 1910, j'ai donné le nom de diathermie endo-uré- 
trale et endo-vaginale. 

Ma méthode est basée sur le principe suivant : 

Application dun courant de haute fréquence le plus puissant possible, contrdlé non directement 
par le milliampéremétre, mais, (rdireclement, par le galvunomeétre qui indique la température des 
lissus chauffes. 

En effet, la quantité de courant de haute fréquence nécessaire pour oblenir une méme tempéra 
ture, varie suivant les sujets, et chez les mémes sujets dune séance a Vautre, pour des causes mul 
liples encore mal connues. 

Par exemple: pour élever a 4) degrés la température de Purétre chez Phomme, du vagin chez la 
femme, 1800 milliamperes suffisent chez certains malades alors que > ou 7 ampéres sont néces 
saires chez dautres. 

La seule donnée constante est done la lecture de la température. 

Depuis le débul de mes recherches jemploie pour le controle des tempecratures des couples 
thermo-électriques constantan-cuivre placés a différents niveaux de mes ¢lectrodes internes ou 
thermophores. Ces couples thermo-électriques ne se sont jamais trouvés en défaul, et je n’ai jamais 
vu ni bridures, ni accidents quelconques, au cours des milliers d’applications que j'ai cu Voccasion 
de faire personnellement. 

Pour la commodité de la description, nous étudierons successivement : 

Le cireuit de contréle des températures qui fait corps avee les différentes éleetrodes 
internes. 

2° Les électrodes externes. 

0° Le poste de haute fréquence. 


1° Circuit de contréle des temperatures. A Vintérieur des thermophores, et quelle que soit 
leur forme, se trouvent trois soudures constantan-cuivre qui servent a contréler les températures 


profondes, moyennes, externes. 

L’élément cuivre est constitué par lenveloppe externe de I’électrode elle-méme. 

L’élément constantan, est constitué par trois fils de cet alliage dont la partie terminale est 
soudée au cuivre, et qui viennent aboulir chacun a lune des trois bornes placées a Vorifice externe 
du thermophore. 

Pour la commodité de la manipulation, chacune de ces bornes a un alésage différent qui ne 
peut admettre que le fil correspondant allant au galvanometre. 


| 
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Les trois soudures dont i) vient d’étre question sont destinées 4 vérifier les différentes tempéra 
tures des tissus tout Je long des thermophores. Elles sont numérotées 1, 2, 5. de Vintérieur vers 
Vextérieur. Par exemple, avec le thermophore courbe de Vhomme, la soudure 1 nous donne la 
température de Purétre prostatique, la soudure 2 celle de Puretre périnéale, la soudure 5 celle de 
Vuretre pénien. 

Une quatriéme borne sert de point de départ au fil de cuivre qui ferme le circuit. Sur le trajet 
total, une soudure est maintenue a 0° dans la glace fondante, et un galvanoméltre gradué en degrés 
centigrades permet de lire immédiatement les températures de chaque soudure. 

La précision de la mesure des températures est la clé de la méthode. Car les malades réagissent 
tres différemment a Pélévation de température. 

En outre, la répartition des températures internes sous linfluence de la diathermie est éga- 
lement variable. 

Ilest lout a fait insuffisant de se conteuter dune lecture moyenne, c'est la principale raison 
Winsuceés. Des colonies microbiennes restées intactes ou insuffisamment détruites reprennent leur 
virulence et réinfectent les parties voisines aseptisées. La sensation de chaleur ressentie par le 
patient ne donne elle-méme aucune indication sare. Certains malades impressionnables se plaignent 
de chaleur intolérable vers 40°, température insuffisante pour un résultat, d'autres au contraire 
supportent sans se plaindre 50°. 

Aux températures inférieures & 50° les couples thermo-électriques donnent une différence de 
potentiel infime qui atteint & peine 0 voll, 000. 04 environ par degré thermique. Aussi, aprés une 
longue série de recherches ai-je été amené a prendre des précautions spéciales qui permettent 
seules d’éliminer pratiquement les causes derreur. 

ar exemple, j’ai réduit a 5, en série, les contacts mobiles; ces contacts étant faits, comme pour 
les appareils électriques de haute sensibililé, par des fiches métalliques coniques, parfaitement 
rodées et portant par de larges surfaces. 

Les sondures sont étalonnées en laboratoire pour chaque circuit. Un complément de réglage est 
obtenu en court-circuitant une partie variable dune spire de constantan eten faisant intervenir par 
conséquent erreur due & un contact irrégulier sur le terme de correction seulement. 

En pratique, malgré Vinfluence de la haute fréquence que j'ai pu complétement éliminer, les 
écarts de lecture ne dépassent pas le degré. Ce qui est négligeable, puisque je conseille de ne jamais 
dépasser 48° ef que la coagulation des albumines dans les tissus vivants se fait seulement a des 
lempératures supérieures 95°. 

Cette précision des mesures de lempérature mia conduil a une lechnique trés poussée dans le 
bul de concentrer aux endroits utiles l’efficace maxima des courants de haute fréquence. Elle ma 
permis de constater dans le cas dune mauvaise répartition, des differences de température atteignant 
jusqu’a 10°, Dans ces conditions, certaines parties de Vurétre chez Thomme, par exemple, se 
trouvent voisines de la brtilure alors que d'autres sont a peine tiédies. 

Les électrodes internes out une forme variable suivant le but recherehé (urétre de homme, 
vagin, rectum, cavilé buecale, ete...). 

Je renvoie ceux que cela inléresse aux descriptions que jen ai déja données. Elles font corps 
avec le cireuit de mesure de température et servent en méme temps de voie dentrée a la H.-F. sans 
que ces deux sortes de courants trés différents sinfluencent lun Vautre. 


2 Electrodes externes. La position et la forme des électrodes externes a une importance 
capitale. Elles commandent les lignes de force du courant, et c’est par elles que Von cherchera a 
obtenir a travers toute la masse du tissu, ce parallélisme idéal des lignes de force qui ne négligent 
aucun foyer microbien, 

Envisageons le cas du thermophore courbe chez Vhomme. C'est le cas fe plus complexe, il sera 
facile Wen déduire les autres. 

tant donné un thermophore courbe, pour obtenir le parallélisme des lignes de force le long 
de cette électrode on devra done avoir : 

a) Une électrode lumbo-fessiére 

6) Une électrode ventrale : 

Une électrode périnéale ; 

Une électrode pénienne. 


ay et b) Plaques lumbo-fessiéres et ventrales. —- Leur surface doit étre aussi étendue que possible 
environ 60> 025). Les plaques de métal ont linconvénient de ne pas épouser les méplats du corps 
ct les saillies osseuses. Aussi je me sers d’électrodes articulées. 

Les électrodes articulées sont constituées par un nombre variable de petites plaques métal 
ligues, de surface unie & angle arrondi, dont chacune porte des vis de serrage qui maintiennent 
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des ressorts souples. lesquels les réunissent entre elles. Ce dispositif permet de constituer des 
plaques dont la forme et la dimension varie 4 volonté. Le poids de chaque élément est calculé de 
maniére a assurer par lui-méme un contact parfait. L’électrode ventrale, par exemple, se maintient 
en place sans laide de mains ou de sangles, il suffit de faire reposer lélectrode lumbo-fessié¢re sur 
in coussin de caoutchouc gonflé dair ou deau. Les sujets les plus maigres en supportent le contac! 
sans aucune géne. La couche de nickel qui les recouvre permet d’entretenir aisément leur aspect de 
propreté; et leur flambage avant chaque usage les aseptise en méme temps qu'il évite impression 
de froid pénible au malade. 


c) Plaque périnéale. — L’électrode périnéale est constituée par une plaque de cuivre triangulaire 
i sommet inférieur, épousant la forme du périnée. 

Elle est adaptée au support du thermophore au moyen d'une lige articulée, munie elle-méme 
dun ressort de rappel qui assure son adhérence a la peau. 


dj) Electrode pénienne. — L’électrode pénienne est en réalité composée de deux plaques distinctes 
pour la raison suivante : 

La face inférieure de Turétre est trés prés de la peau et se trouve traversée facilement par le 
courant. 

La face supérieure au contraire avec les corps caverneux, trés vasculaires, se trouve plus diifi- 
cile a échauffer et pourtant c’est la plus riche en clapiers microbiens (glandes de Littré, lacunes de 
Morgagni, elc...). 

Parun artifice de construction, la plaque supérieure, correspondant aux corps caverneux se 
lrouve réunie & la plaque inférieure au moyen dune pince qui les maintient toutes les deux en 
place. 

lentrée du courant se fait directement par la plaque dorsale. tandis que la plaque inférieure le 
recoit par Vintermédiaire dun rhéostat qui ne laisse passer qu’un tiers du courant. C’est la pro- 
portion des quantités nécessaires pour assurer le passage uniforme du courant dans toute l'épais- 
seur de la verge. 

A) Chez la femme. — Les électrodes externes se réduisent a2: une plaque lumbo-sacrée el une 


plaque abdominale. 


5° Poste de H.-F. — A) Contrileur répartitevr. — Mais la position des électrodes ne suffit pas a 
assurer une bonne répartition du courant. 

Deux choses en effet sont a considérer ; 

La forme et la surface des différentes plaques. 

Le volume ct la perméabilité des tissus des différentes régions. 

Aussi, ai-je interposé, a la sortie de la source H.-F. un contréleur-répartiteur, c’est-a-dire une 
série de résistance propre a chaque plaque et qu’on peut faire varier a volonté avec précision. 

Ce dispositif permet 4 tout moment, en cours de séance, de faire chauffer particuli¢rement une 
région limitée ou au contraire de Visoler. En outre, up dispositif spécial permet de connaitre a 
tout moment avec un seul milliampéremeétre, soil la totalité du courant qui passe, soit ce qui passe 
séparément dans chaque plaque. Le contréleur-répartiteur est’ placé sur la face latérale du poste 
H.-F. Il porte huit boutons de différentes couleurs. Des inscriptions désignant chacun d’euy, 
indiquent lélectrode a laquelle il correspond. 

Les boutons de !a rangée inférieure actionnent des rhéostats qui augmentent ou diminuent 4 
volonté le courant H.-F. qui passe dans chaque plaque. Les boutons de la rangée supérieure com- 
mandent le milliampéremétre. 

Un shunt permet de dédoubler le milliampéremétre pour continuer la lecture de 2500 a 5000. 

A la base du tableau se trouvent les bornes de sortie des cables dont la direction correspond 
aux couleurs des boutons. Une borne supplémentaire de couleur rouge est destinée aux électrodes 
internes qui peuvent étre uniques ou multiples. Ces cables sont recus par un relai adapté a la table 
d'application; et de ce relai partent les différentes connexions adaptées aux ¢lectrodes. La main 
étant placée sur un des boutons du répartiteur, grace aux couleurs différentes, on voit d@un coup 
d'oril si on agit sur la plaque visée. 

La source H.-F. présente quelques particularités de détails auxquels je me suis arrété pour 
avoir en main un instrument robuste et pratique, et donnant une puissance plus considérable que 


ceux existant jusque-la. 


B) Self réglable. — Jai remplacé les petits contacts glissants habituels par une roue a gorge en 
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bronze, roulant sur Vextérieur d'un tube enroulé en spirale et appuyé fortement sur lui par des 
ressorts & boudin, 

Ce tube est monté sur un tambour qu'une manivelle fait tourner sous la roue. Le contact établi 
sur.le méme principe que celui des trolleys de tramways permet, sans échauffement, le passage du 
courant oscillant a la pleine puissance de l'appareil. Il est & remarquer que ce courant est trés 
supérieur au courant d'utilisation, qui, dérivé sur le premier n’en est qu'une action. 


C) Capacités. — Par suite de la puissance de l'appareil des précautions spéciales ont da étre 
prises. 

On sait, en effet, qu'il n’existe pas au vrai sens du mot de diélectriques, autrement dit d'isolants. 
Tous les corps quels quwils soient sont plus ou moins conducteurs, méme les plus isolants connus, 
els que le verre, le mica, les huiles minérales. : 

Le courant qui, dans un poste puissant traverse le diélectrique d'un compensateur n'est 
nullement négligeable et, en particulier, il cause dans le verre des 6 iauffements irréguliers qu 
font casser les plaques sans raison apparente. Il provoque dans les hydrocarbures une décompo- 
sition chimique qui diminue la valeur de Visolant jusqu’a laisser passer un arc. 

Seul le mica résiste a cet échauffement grace asa nature feuilletée qui le répartit bien plus 
réguliérement, 

Mes condensateurs sont donc constitués par des lames d’aluminium séparées par plusieurs 
plaques de mica; Tensemble étant serré entre des plaques de fonte nervurées. 


D) Eclateurs. — Le passage d’un courant puissant nécessite de larges surfaces. Seul l’éclateur 
five donne dans ce cas une régularité de marche suffisante. 

La haute température ne- permet pas la présence d'un gaz (gaz d’éclairage, vapeur d’alcool ou 
d'éther, ete...), car la décomposition trop vive de ce gaz dépose des quantilés de charbon pulvé- 
rufent qui court-circuite Pare et diminue trés vite le rendement. 

La nécessité dun fréyuent netlovage et Vobligation de laisser refroidir Véclateur avant le 
démontage empéchent une ultlisation continue. 

Léclateur aun inconvénient prohibitif; la forte température produit méme sur de grosses 
masses de nickel des boursouflures superficielles qui en altérent la surface, funt vatier la distance 
et provoquent a chaque instant des variations dans Vintensité du courant. 

Mon éclateur est fixe en tant que le mouvement ne modifie pas la distance d’éclatement et ne 
cause par conséquent aucune rupture mécanique de Vare. 

Liare jaillit, par leur surface lalérale entre de larges piéces fondues et des disques qu'un moteur 
fail Lourner en grande vilesse. 

Cet éclateur permet un fonctionnement ininterrompu. Il se régle aisément par une vis en bout 
d’axe. Il ne nécessite aucun entretien journalier saut la surveillance du graissage du petit moteur et 
des paliers. 


E) Elincelage, — Un poste de H.-F. doit permettre des usages multiples. En plus de la diathermie 
le dispositif trés simple suivant permet de faire les différentes modalilés d’élincelage. 

Sur le platean de marbre du poste se trouvent deux bornes étiquelées « « tincelage ». Elles sont 
semb ables a celles qui recoivent la source. Sur ces deux bornes se fixent deux boules mobiles qui 
servent a mesorer la longueur de Pélineclle qu'on desire empl over. 

Une vis micrométrique mesure leur écartement, les fils d'utilisation partent de ces deux bornes. 
Une prise de courant placée sur la face latérale a c6té du rupteur est destinée a recevoir la pédale 
qui commande ouverture ou la fermeture du circuit d’élincelage. 

Si lon désire employer de longues étincelles de hante tension, un résonaleur special vient 
sinterealer sur le poste au moyen de deux pinces qui le fixent instantanément sur les capaciltés. 


CONCLUSIONS 


En résumé, en créant de toutes piéces un matériel qui nexistail pas, je me suis efforeé de mettre 
entre les mains des médecins un outillage puissant, robuste et de haute précision. 

La diathermie est une ressource nouvelle, puissante et inoffensive dans la lutte que nous avons 
entreprise contre le gonocoque. 

C’est avec ce matériel que j'ai pu obtenir chez [homme et chez la femme des guérisons défini- 
lives de la gonococcie et de ses complications, dans des cas qui avaient résisté a toutes les autres 
mnéthodes classiques. 

Ma méthode est actuellement appliquée a Phopital Lariboisiére dans le service de M. Marion, a 
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lhopital Broca dans le service de M. J.-L. Faure, a la prison Saint-Lazare dans le service de 
M. Lévy-Bing, pour ne parler que des hépitaux parisiens; et j'ai eu la satisfaction de voir obtenir 
par d’autres des résultats aussi satisfaisants que ceux que jai déja publiés. 


DISCUSSION : 


Bordier (Lyon) trouve trés intéressant le controleur de répartition qui permet un contrdéle 
parfait. 


Bergonié (Bordeaux) félicite Roucayrol d’avoir défini la température optima de stérilisation du 
gonocoque. 


Spéder (Casablanca) demande si dans tous les cas on arrive a détruire le gonocoque. 


Roucayrol (Paris) répond quil y a évidemment des cas défavorables, mais c’est une arme de 
plus & employer lorsque d'autres ont échoué. ‘ 


TRAITEMENT DE L’HYPERTRICHOSE PAR LA DIATHERMIE 


Par BORDIER (Résumé de lauteur.) 


L’auteur expose ses récents travaux sur lemploi de la diathermie pour produire l’épilation. 
Il se sert d'une pédale interruptrice spéciale permettant de ne faire passer le courant de haute 
fréquence que pendant une fraction de seconde. 

Liaiguille a épiler est celle qu’on emploie avec l’électrolyse. 

La paliente appuie une main sur une plaque d’étain constituant lautre électrode. 

La diathermie a pour effet de coaguler les vaisseaux de la papille pileuse qui est ainsi 
détruile pour toujours. Le poil diathermisé n’offre plus de résistance a la pince. 

Les avanlages de |’épilation diathermique sur l’épilation électrolyltique sont nombreux : 
rapidité beaucoup plus grande, par conséquent rendement bien meilleur de l’opération : 
175 poils au lied de 50 ou 40 dans le méme temps. Possibilité de traiter les cas d’hypertrichose 
grave. 

Douleur bien moins vive avec la diathermie 4 cause de sa durée presque éphémeére. Enfin, 
absence de repousse des poils aprés la diathermie, contrairement 4 ce qu’on observe aprés 
l’électrolyse. 


DISCUSSION : 


Jaulin (Orléans) demande quel est le résultat esthétique de la méthode. 


Bordier (Lyon) répond que la méthode ne laisse aucune trace; l'effet ieee oak se produil 
en effet profondément, en face de Pextrémité de laiguille. 


QUELQUES RESULTATS DE DIATHERMIE CHIRURGICALE 


Par BORDIER (Lyon) (Résumé.) 


M. Bordier (de Lyon) fait connaitre les résultats obtenus par l'emploi de ses nouvelles 
électrodes chirurgicales. 

Dans un cas d’occlusion intestinale par sténose reclale due 4 la formation d'une sorte de 
diaphragme inséré sur un anneau fibreux dans le rectum, a 10 centimétres de l'anus et qui avail 
nécessité la création dun anus cecal par les chirurgiens Goullioud et Olivier, l'emploi du 
couteau diathermique de l’auteur permit de sectionner le diaphragme en deux points situés a la 
face postérieure du rectum : intensité du courant de 400 a 600 mA. 


F 
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Huit jours aprés l’intervention diathermique le toucher montra que le diaphragme qui 
obstruail Vinlestin n’existait plus, les matiéres pouvant circuler librement. 

M. Bordier fait ensuite l'exposé du traitement par la diathermo-coagulation d'un cas de 
radiodermite ulcéreuse d'un radiologiste qui avait fait de nombreuses radioscopies : 'ulcération 
intéressait la face dorsale des quatre doigts de la main gauche jusqu’au dela des articulations 
mélacarpo-phalangiennes, les ongles étaient tombés et de violentes douleurs de névrites exis- 
taient depuis prés de 5 ans, elles avaient été exacerbées aprés des applications de radium en 
octobre et décembre 1921. La diathermo-coagulation faite le 29 mars 1925 aprés anesthésie 
générale avait amené la cicatrisation de la plus grande partie de Puleération. Le 50 juin dernier 
il ne restait plus que 5 petits bourgeons qui furent coagulés rapidement. 

La guérison se poursuil normalement, les douleurs ont complétement disparu apres la 
premiére intervention et l'état général est devenu excellent. 

Un troisiéme résulltat, tres intéressant, est encore rapporté par M. Bordier, il concerne un 
cas de prolapsus utérin datant de plusieurs années chez une femme de 50 ans, compliqué dune 
uleération sur la muqueuse prolabée du vagin. La diathermo-coagulalion appliquée par le 
I)" Cougoureux, de Narbonne, eut pour effet non seulement de guérir Pulcération, mais aussi le 
prolapsus; aprés 4 séances, la matrice et la vessie avaient repris leur place normale. Ce 
résultal permet d’entrevoir une méthode générale de traitement des prolapsus ulérins. 


DISCUSSION : 


Spéder (Casablanca) rappelle que vers 1910 il a essayé la diathermie sur une radiodermite ; ses 
résultats ont été désastreux, sans doute parce quil lavait mal appliquée. 


Bergonié (Bordeaux) déclare que lhabileté ne saurait etre remplacée; il y a tant de variables 
que l’on a, suivant les cas, les succés de Bordier ou Tinsuccés de Spéder. 


Bordier (Lyon) fait remarquer qu’a cetle époque la technique n’était pas au point. 


(FAIGNEROT. 
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APPAREILS NOUVEAUX 


L’APPAREIL D’EMANATION DE L’INSTITUT DU RADIUM 
DE MONTREAL 


Par J.-E. GENDREAU 


Directeur de VInstitut du Radium de Montréal. 


L'appareil a été construil pour purifier |/émanation du radium et pour la comprimer dans 
des tubes capillaires, destinés aux applications thérapeutiques el aux travaux de laboratoire. 

M. G. Failla, physicien au Memorial Hospital de New-York, a élé chargé des parties essen- 
lielles de Vinstallation. 

L’ampoule de verre qui contient | gramme de radium élément a létat de bromure dissous. 
est placée dans un vase en plomb au centre d'un coffre-fort blindé. 

Un tube de verre traverse la paroi supérieure du coffre-fort; il est muni dun dispositif de 
strelé qui rend impossible Vaspiration ou le siphonage de la solution. Ce tube, qui met en 
communication le radium dissous avec une premiére pompe a mercure, est enlouré, sur la plus 
grande partie de son parcours, d'une épaisse gaine en plomb et d'une résistance chaulfée élec- 
triquement; la chaleur empéche la vapeur d'eau de se condenser sur la surface libre du mercure 
lorsque l'appareil n’est pas en service. 

Toutes les parlies en verre sont en double, afin que la régularité das extractions ne soil 


pas enlravée par les réparations, assez fréquentes dans un ensemble si complexe et fragile. 
Chaque coté de lVappareil est composé essentiellement de deux systémes de pompes i 
mercure reliées, d'une part, aux chambres de purification ou de compression, et d’aulre part, 
deux pompes a vide rotatives. 
Lorsque le cété choisi est complétement purgé dair. il faut dabord, par la premiére 
pompe @ mercure. aspirer les gaz de la solution de radium et les faire passer dans les tubes de 


purification: il faut ensuite, par la deuxiéme pompe a mercure. puiser les gaz qui restent dans 


les tubes de purification et les comprimer dans les tubes capillaires d'utilisation. 
m3 L’extraction comporte done deux temps principaux : la purification et la compression. 
: Comme les pompes n/agissent que par fractionnement. ne prenant a chaque descente du 
mereure, qu'une partie des gaz des chambres, il est uécessaire de multiplier les opérations, afin 
de ne pas laisser trop démanation dans l'appareil. Cetle multiplication de manoeuvres délicates 
détériore plus vile les parties fragiles el expose les opérateurs a des irradiations, peu intenses 
il est vrai, mais quil est préférable d’éviler. 

M.G. Failla a cherché arendre automatiques toutes les commandes dans les deux temps de 
Vextraction. Il y a réussi complétement dans Vinstallation de l'Institut du Radium de Montréal, 
ou lPopérateur peut méme laisser le laboratoire durant la purification et de la compression. I! 
lui suffit @ouvrir un robinet et détablir deux contacts électriques, pour que la purification 


commence, se poursuive et se régularise aulomaliquement, 

En effet, une pompe métallique a vide (de grande capacilé, puisqu’elle doit agir malgré 
une fuite constante el calculée fait remonter le mereure dans une ampoule de la premiére 
fh pompe en verre, pendant que lampoule associée se vide et recoil les gaz de la solution; le 
mercure en montant, entre en contact avee un fil de platine et forme Je circuit dun relai qui 
: arréte la pompe métallique. La fuite constante permet alors a la pression almosphérique de 
faire descendre ie mercure de l'ampoule pleine en le faisant remonter dans lautre. Ce mercure 
chasse les gaz dans les chambres de purilication; il les refoule au dela dune soupape ot, ren- 
contrant un autre fil de platine, il ferme un autre circuil qui remet la pompe métallique en 
marche pour une deuxiéme aspiration. 
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La purification chimique est aussi régularisée antomatiquement. 
Les substances actives sont contenues dans trois tubes : l’anhydride phosphorique absorbe 
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L'appareil d’émanation de l'Institut du Radium de Montréal 


En examinantlesch¢ma qui représente un seul coté de l'appareil, il est facile de se rendre compte de la marche des opérations. 

L’émanation du radium, lhydrogéne, loxygéne, I'hélium et la vapeur d'eau, s'accumulent dans l'ampoule (1), el le tube (5) pro- 
tégé par l’enveloppe en plomb. 

Lorsque l'action de la pompe 4 vide (43) par les tubes (‘2 et 36) et les robinets ouverts (57 et 52) fait passer le mercure de l’am- 
poule (7) vers ampoule (14) par le robinet ouvert (10), le mélange gazeux diffuse de (1 et 3) vers ampoule (7). 

Un passage auxiliaire (6) empéche les soubresauts violent» de la masse plus considérable du mercure en (7. 

Les gaz arrétés par le mercure du siphon placé au-dessous de ({K) occupent maintenant un volume double du yolume initial 

Ces gaz sont ensuite refoulés au dela de cette fermeture, par le mercure que la pression atmosphérique, agissant par 40-39-56 
fait remonter de (11) vers (7). 

I] est 4 remarquer que la pompe a vide (45), a cessé d'agir lorsque le niveau du mercure a atteint le fil en platine (Q) de lam- 
poule (11), coupant ainsi, le circuit électrique du moteur par l’intermédiaire du relai. 

Or, la pompe faisait le vide dans (11) malgré la présence d'une fuite par le robinet 59 d’ouverture réglable; la pompe arrétée, la 
pression atmosphérique agissant par la fuite (40 et 39) fait remonter le mercure de (11) vers (7) et chasse les gaz de (7) vers 
les tubes de purification (13-14-15). Lorsque le mercure dans cette ascension atteint le fil en platine (KK), la pompe est remise 
en opération par le relai (M), la colonne redescend en abandonnant dans le siphon, assez de mercure pour empécher le 
retour des gaz (13-11-15). La descente du mercure dans (7) remet une seconde fois cette ampoule en communication avec la 
solution, en aspirant une nouvelle moilié des gaz restants. 

Les extractions fractionnées sont répélées automatiquemeut, aussi longtemps qu'on le désire; généralement cing ou six foi- 

Pendant qu'elles se poursuivent, la purification s‘opére. une spirale de fil de cuivre oxydé, enroulé sur une haguette de quartz 
14), chauffée au rouge par un courant électrique, facilite la combinaison de lhydrogene et de l’oxygeéne presents, et fournil! 
de loxygéne a l'hydrogéne toujours en excés, 

La vapeur d'eau est absorbée par Vanhydride phosphorique (25 

Les halogénes et le gaz carbonique qui pourraient se trouver dans les impretés, sont arrétés par la potasse du tube (15 
Seuls, !hélium et l'@manation du radium demeurent a la fin de la purification. 

La partie délicate de l'opération, est le chauffage de la spirale de cuivre, chauflage réglé automatiquement par le manomitre 
avec contacts en platine (E. F. G. H.) reliés aux segments (E’ F’ G’ H’) du rhéostat (I). 

La purification étant achevée, l’émanation et 'hélium sont extraits des tubes (13-14-15) par les déplacements automatiques du 
mercure dans les ampoules (48 et 21) analogues 4 ceux qui ont été décrits pour les ampoules (7 et 11). 

Ie vobinet (20) élant ouvert et le robinet (10) fermé, la pompe (45) fait le vide dans lampoule (21) par (42-59-56-5 ). Le mercure 
descend dans (18) découvrant l’ouverture du tube (17) par laquelle les gaz purifiés passent dans ampoule (18) dont le volume 
est approximalivement égal au volume de l'ensemble (15-14-15-16-17). 

La pompe a vide est arrétée par le contact du mercure avec le fil de platine (R: de (21). La pression atmosphérique par la fuite 
(39 et 40), fait remonter le mercure et les gaz dans l’ampoule (18) au dela de la soupape (24) jusqu’au fil de platine (L). Ce 
contact met la pompe en marche. 

I extraction des gaz des tubes de purification se poursuil automatiquement, comme lextraction des gaz de la solution. 

Lorsqu’on juge celte extraction terminée, on arréte definitivement la pompe par un coupe-circuit indépendant du relai, et on 
laisse le mercure monter au dela de (L) et comprimer les gaz dans les tubes capillaires (27) par le robinet (26). 

Une ampoule auxiliaire (25) placée plus haut que (21), permet de produire par (22 et 25) une plus forte pression sur le mereure 
des tubes capillaires (27). 

les tubes capillaires sont supportés par des crochets soutenus par des liges en aluminium. 

Une flamme a gaz permet de couper la partie des tubes renfermant l’émanation et 'hélium. 

!.a pompe (31) est destinée 4 faire dans tout l'appareil d’abord, dans les tubes capillaires ensuite, un vide preliminaire avancée 
par (50-5 4-25-26). 
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la vapeur d’eau qui vient de la solution et de la recombinaison de l’hydrogéne avec l’oxygéne 
en présence du cuivre porlé au rouge; la polasse arréle les halogénes et le gaz carbonique; 
Voxyde de cuivre fournit loxygéne a Vexcés dhydrogéne toujours présent. Le chauffage élec- 
trique de la spirale de cuivre, enroulée sur une lige de quartz, est la partie délicate de la puri- 
lication. Le courant est réglé automatiquement par un manomeétre & mercure dont les niveaux 
varient suivant la quantité et la pression des gaz dans les tubes a substances chimiques. Au 
premier moment, la spirale plus énergiquement refroidie par la grande quantité de gaz qui 
arrive. peut supporter plus de courant sans brider: les gaz refoulent done, dans la petite 
branche du manomeétre, le mercure qui supprime plus ou moins de résistance dans Je circuit 
électrique de chaullage. \ mesure que les impurelés disparaissent, la pression baisse. le mer- 
cure descend dans la pelite branche du manométre et, la résistance du circuil électrique aug- 
mentant, diminue le courant de chauffage. 

Lorsque la purification est achevée, la deuxiéme pompe a mercure est mise en marche a la 
place de la premiére. Elle aspire les gaz purifiés qui restent, émanation et hélium, et les refoule 
dans les tubes capillaires de compression au dela d’une ingénieuse soupape a flotteur de métal. 

Grace aux contacts en plaline des ampoules, le relai arréte ou lance la pompe a vide a 
chaque montée ou descente du mercure. 

Enfin, une extraction peul étre entiérement terminée en une demi-heure et des perfection 
nements sont en cours d’expérimentation. 

Le rendement alteint 98 pour 100. 

La rigidilé si nécessaire de Vappareil est assurée par une armature de tubes de fer 
nickelés, noyés dans une base en bélon. 

Le tableau de distribution qui porte les instruments de mesures, est prolégé par un écran 


plombe. 
Les fils électriques sont dissimulés autant que possible dans les tubes de support. 
son ensemble, l'appareil donne la plus entiére satisfaction. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 


PHYSIQUE 


R. Jaeger ct Rump (Erlangen). — La détermi- 
nation des coefficients d’absorption et de dis- 
persion avec le dosimétre de Siemens. (Stiah- 
lentherapie, Bd. XV, H. 5, 1923, po. 650.) 


Le coefficient @absorption pour un rayonnement 
dont la longueur donde eflieace était O16 UL été 
trouve égal & 0.255, Des courbes donnent la variation 
de la dose en fonetion du champ, de la profondeur et 
de Ja nature duo milieu diffusant. Ces travaux con- 
lfirment ceux de Glocker, Rothaker, Schénleber et 
infirment ceux de Dessauer. L’A. insiste sur la néces- 
sité de la mesure directe sur le malade au lieu du 
dosage schématique fait d'aprés des tableaux de 
dose. IsER SOLOMON. 


Wolters (F ) (Paris,. — Surune apparence de 
réfiexion des rayons X ala surface des corps. 
(Comples rendus Ac. Sciences, CLXXVI, p. 158), 
14 mai 1993.) 


En faisant tomber un faiseeau parallele de rayons X 
sur une pellicule double couche sensible, enroulée 
surun eylindre de bois dont Paxe est perpendicu- 
laire & la direction duo faiseeau, on observe que les 
ravons tangents Ada couche sont fortement absorbés, 
de sorte que la couche intérieure projette sur Vautre 
une raie blanche ; de part et d’autre de cette raie, les 
noircissements sont différents. 

Cette observation. qui est le poini de départ de 
cette étude, peul se rattacher au fail de la présence, 
surles radiographies, de bandes noires observées 
suivant les contours dun objet soumis aux rayons X 
particuliérement, suivant les contours osseux), 

De multiples experiences ont permis d'établir que 
Phypothése émission secondaire ordinaire ou 
de Vintervention de rayvons de fluorescence ou de 
corpuscules ordinaires deyvait étre rejetée. 

Avee Brage, on peut admettre Vexistence dun 
grand pouvoir réflecteur, pour des incidences ra- 
santes, des plans réticulaires les plus superticiels 
des corps cristallins. Caracléristiques de ce pheé- 
homene 

Ile Aueune action de la nature des plaques, des 
lemps de pose, des milieux interposes: 

2° Vintensité du faisceau réfléehi est dautant plus 
srande que la masse de Vatome constituant la sur 
lace réfléchissante est grande, et la bande est plus 
noire dans la partie éloignée du contour; 

» L’angle maximum des rayons avec la surface esl 
indépendant de la nature, du poli et du rayon de 
courbure de la surface. Il est exactement propor- 
tionnel a la distance de la couche sensible é la ligne 
de contacl des rayons tangents, et décroit ‘régulié- 
rement avec la longueur donde, 


Cependant, Phypothése Wune réllexion ne permet 
pas Winterpréter que part la grandeur de 
Vombre et de la pénombre ne coincident pas exae- 
lement avec les grandeurs prévues par le caleul et 
que, d’autre part. orientation de lVanticathode a un 
role prépondérant sur la largeur de la bande, et que 
cetle largeur est inversement proportionnelle a la 
distance entre la cathode et Vobjet. 

Lhypothése dune réflexion est done tout a fait 
insuffisante interpréter ces observations. 
I’étude du phénomeéne se poursuit. 


M. Brenzinger (Francforl). — Un nouveau dis- 
positif de charge pour électroscopes, ionto- 
quantimétres et appareils analogues. (S/rahlen- 
therapie, Bd. XV, H. 1, 1925, p. 155.) 


Ce dispositif consiste essentiellement 4 utiliser un 
condensateur & capacité variable qu’on charge a ca- 
pacité maxima et quw’on décharge a capacité minima, 
Si C est la capacité initiale et ¢ la capacité minima, 
si v est le potentiel de charge on a: 

La charge se fail en utilisant un réseau urbain de 
10 volts ©. C. Sur courant alternatif, B. utilise 
comme soupape une lampe a incandescence pourvue 
électrode auxiliaire. 

(LA. semble ignorer un dispositif analogue décril 
année derniére par Holveck a la Soe. francaise de 
Physique. SOLOMON. 


H. Kiistner (Goétingue). La question du jour 
en dosimétrie. (Strahlentherapre, 
1925. p. oll.) 

Les différents appareils de mesure par ionisation 
donnent des indications quine sont pas comparables 
entre elles. Pour rendre les résultats comparables, 
lA. propose Vélalonnage des différentes chambres 
Wionisation avee une chambre étalon analogue au 
metre international. SOLOMON. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Albert Bachem (Chicago). — Mesures compa 
ratives de lintensite et de la durete des 
rayons X produite par les divers modeles de 
transformateurs ameéricains. (The Journal of 
Radiology, Juin 1923, vol. 1V, n° 6.) 

Pour cette étude, PA. a pris comme constantes 
200 kv-max, m A.,1 mmde Cu 1 mm d’Al comme 
filtre, 50 centimetres de distance focus-peau et me- 
sures prises en surface ct a 10 centimétres de pro 


fondeur. 
Indépendamment des variations que lui ont données 


74 Rayons X. 


4 transformateurs Victor, il a trouvé leur taux de 
transmission en profondeur égal 4 40 0,0 en noyenne 
(avec 5/4 de mm de Cu), avec les Kelly Koett 42 0/0 
avec le Wappler (220 ky) 44 0/0, avee le Standard 
(215 kv) 45 0/0, ete. 

Nous notons avec regrets que est fait mention 
de Viontoquantimétre allemand de Friedrich, de la 
chambre dionisation de Duane, et de l’électroscope 
de A... il nest pas fait dans cet article seulement 
allusion & lionométre francais de Solomon. 

LEPENNETIER 


Lomon (Paris). — Appareil pour la prise de radio- 
graphies au cours et sous le contrdle de la 
radioscopie. Son application a l'examen radio 
logique du pylore et du duodénum. (Bulletin 
de Académie de Médecine. Séance du 17 juillet 
1923. N° 29, p. 89.) 


Cet appareil réalisé postérieurement 4 celui de 
Henri Béclére s’inspire du méme principe et rend des 
services analogues. Il est essentiellement constitué 
par un écran fluorescent de 40 >< #0, pourvu d’un 
double fond perméable aux rayons X, sauf a la partie 
supérieure gauche qui estdoublée de plomb sur une 
étendue de 15 >< 18 centimetres. L’espace réservé par 
ce double fond permet a un chassis transbordeur en 
aluminium, fixé a un levier monté sur un axe, d’oc- 
cuper, suivant que Von actionne le levier, soit la 
région supérieure gauche ov il demeure a l’abri des 
rayons X, soit le milieu de la plage radioscopique, 
position of on Ventraine au moment de faire la radio- 
graphie. Une ouverture latérale dans le cadre permet 
de glisser un porte-pellicule spécial du format 15 >< 18 
dans le transbordeur ot il reste en réserve jusqu’au 
moment de la prise de la radiographie. Celle-ci faite, 
la manceuvre du levier raméne le transbordeur dans 
la zone de projection et éjecte le porte-pellicule. On 
place un nouveau porte-pellicule et l'appareil est pret 
pour une nouvelle radiographie. L’ensemble de ces 
diverses opérations demande quatre secondes. 

A. B. 


Henri Béclére (Paris). — Sélecteur radiosco- 
pique pour radiographies multiples. (Pulletin 
ae U Académie de médecine. Séance du 24 juillet 
1925. N° 50, p. 110.) 


Choisir dans la multitude des images radiosco- 
piques d’un organe en mouvement tel que l’estomac 
ou le duodénum par exemple, celles qui offrent le 
plus d’intérét- pour le diagnostic et fixer instanta- 
nément par la radiographie ces images fugitives. 
telle est lidée directrice qui a présidé a la réalisation 
de cet appareil. [| se compose essentiellement d’un 
écran fluorescent pouryu a droite el & gauche d’une 
cassette de plomb. L’une de ces cassettes contient, 
au nombre de 5 a 12, des chassis spéciaux en alumi- 
nium dont chacun renferme un film 15>< 18, 4 double 
émulsion entre deux écrans renforecateurs. Un dé- 
clenchement trés simple et trés maniable les fail 
passer, tour a tour, au moment voulu, en arriére de 
lécran fluorescent, puis un déclie les pousse dans la 
seconde cassette de plomb ot ils attendent d’étre 
développés. L’examen radioscopique se fait a linten- 
silé de 5 milliamperes et c’est seulement 4 l'appari- 
tion @une image intéressante a fixer sur film qu'on 
passe instantanément al intensité de 50 milliampéres, 
le Llemps moyen de pose étant de 1/5° de seconde. 
On pourrait ainsi prendre, au besoin, 16 a 20 radio- 
graphies en une minute, mais il suffit, dans la plu- 
part des cas, de fixer seulement une dizaine d'images 
bien choisies au cours d'un examen radioscopique 
dont la durée, s'il est intermittent, peut s’étendre 
jusqu’a deux et trois heures. C’est ainsi qu'il devient 
possible de suivre etde fixer les phases intéressantes 


@une évacuation gastrique ou duodénale, la perma- 
nence déformation, ete. 

Cet appareil réalisé par la maison Gaiffe-Gallot 
Pilon s'adapte tous les chassis radioscopiques cou- 
rants et permet la radiographie dans toutes les atti- 
tudes, A. B. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


Lemaitre et Ch. Ruppe (Paris). — Epithéliomas 
du maxillaire inférieur'et radiographie. (Revue 
de Stomatologie, t. XXV, n° 8, Aodt 1925, 
p. 447-451, 4 fig.) 


Les A. ont observé dix cas d’épithélioma du maxil 
laire inférieur : quatre cas d’épithélioma a forme ulcéro- 
végétante el deux cas a forme térébrante. De l'étude 
de ces cas, les A. tirent les conclusions suivantes : 

le Il existe deux formes d’épithéliomas du maxil- 
laire inférieur 4 point de départ gingival: la forme 
ulcéro-végétante, lymphophile, et la forme térébrante, 
osseuse. 

2° Ces deux formes sont importantes a différencier, 
car elles comportent un traitement et un pronostic 
différents. 

5° La clinique est, le plus souvent, impuissante a 
distincuer l'une de l'autre ces deux formes, cepen- 
dant neltement individualisées ; 

4° La radiographie qui indique l’étendue des lésions 
osseuses et qui précise le mode par « grignotage 
suivant lequel VTépithélioma détruit le maxillaire 
constitue, une fois de plus, un précieux élément de 
diagnostic. Lomon. 


Rousseau-Decelle (Paris). — Sur un kyste volumi- 
neux du maxillaire inférieur. (/evue de Stomato. 
logie, t. XXV, n° 8, Aodt 1925, p. 441-446, 2 fig.) 


Observation d’un kyste du max. inf. qui est dia 
gnostiqué par erreur sarcome par l’examen clinique. 
Par la radiographie, A. rectifie le diagnostic, inter- 
vient chirurgicalement et énuclée la poche kystique. 
Trois semaines aprés lintervention, fracture spon- 
tanée qui se consolide aprés immobilisation dans des 
délais normaux. 

Lomon. 


A. Charlier et H. de la Tour (Paris). — Le radio- 
diagnostic des affections des dents et des 
maxillaires. (Congrés de l’A. F. A. S., Bor- 
deaux, 1925.) 

Les A. qui avaient déja, lan dernier au Congrés 
de VA. F. A. S, étudié « la radiographie dentaire 
en 1922 », précisent, dans cette importante commu- 
nication, les services que rend la radiographie dans 
l'établissement du diagnostic des affections des dents 
et des maxillaires. 

lls envisagent d’abord la prise des clichés par les 
méthodes intra- et extra-buccales et par la stéréo- 
radiographie; puis disent comment doit étre faite la 
lecture des images radiographiques et quelle valeur 
il faut attacher 4 leur interprétation. Pour se pro- 
noncer, il est nécessaire de connaitre 4 fond les 
signes radiologiques des différentes lésions que les 
A. décrivent en donnant des exemples sous forme de 
superbes radiographies. 

La conclusion est que la radiographie dentaire 
peut rendre de grands services dans I’établissement 
du diagnostic si elle est faite et interprétée par un 
spécialiste compétent et non pas par le premier venu 
qui croit suffisant de posséder un appareil radio- 
logique. LOvuBIER. 
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De Lapersonne (Paris). — Note sur l’ablation de ° 


dents surnuméraires dans l’orbite (bulletin de 
PAcadémie de médecine, séance du 25 octobre 
1925, n° 3d, p. 291.) 


Chezune jeune fille de 15 ans, présentant de Vexoph 
talmie et des troubles oculaires de ceil droit, la radio- 
graphie a fait reconnaitre tout un chapelet de dents 
surnuméraires ayant franchi la partie postérieure de 
la fente sphéno-maxillaire pour se développer au- 
dessus du plancher de Vorbite. 

Aprés une observation de plus de deux ans, au 
cours de laquelle des radiographies étaient prises 
tous les six mois, ’exérése de la plupart des dents a 
été pratiquée sous anesthésie chloroformique, au tra 
vers dela bréche résultant du détachement d’un volet 
ostéopériostique de la paroi externe de Vorbite. Sur 
les radiographies prises aprés l’opération, on voit 
qu'il reste deux dents complétes, l'une enclavée dans 
le sinus maxillaire, l'autre dans les cellules ethmoi- 
dales. Il est possible qu'il existe d’autres germes 
dentaires non différenciés par la radiographie et qui 
pourront se développer plus tard comme cela est fré- 
quent pour les dents surnuméraires. La malade devra 
done étre suivie et, grace 4 la radiographie qui seule 
a permis le diagnostic et le traitement, on verra si de 
nouveaux germes dentaires se produisent. A. B. 


Walther Amelung (Francfort). — La radiologie 
peut-elle diagnostiquer avec certitude (’arthrite 
goutteuse ? (Fortschritte auf d. geb. der Rénty., 
Gd. 31, 4.) 


L’A. rappelle d’abord que de notables différences 
existent entre l’arthrite déformante et la polyarthrite 
chronique, tant au point de vue clinique qu’au point 
de vue radiologique : condensation du tissu osseuy, 
peu @atrophie du squelette, dans Vlarthrite défor- 
mante et, au contraire, épaississement des capsules 
articulaires et des parties molles, avec ostéoporose 
et ankylose osseuse dans la polyarthrite chronique. 

Il décrit ensuite les aspects radiologiques considé 
rés comme caractéristiques de la goutte, et en parti 
culier les zones claires, nettement délimitées, au 
niveau des os de la main. I! rapporte un certain 
nombre dobservations ott ces lésions ont été obser- 
vées par lui dans des cas d’affections certainement 
non goutteuses, polyarthrite chronique et arthrite 
déformante. 

I} conelut que Yon ne peul se baser sur le seul exa- 
inen radiologique pour établir un diagnostic d'arthrite 
goutteuse (ce qui parait ailleurs out 4 fait évident). 

P. SPILLIAERT. 


E. Nagelsbach (Freibourg). — Un cas d’ostéite 
fibreuse généralisée avec troubles des sécre- 
tions internes, ayant entrainé la mort (Fort/s- 
chvitte auf d. geb. der Réntg., Bd. 51, 1.) 


\prés un bref rappel des caracteres particuliers qui 
distinguent Vostéite fibreuse de lostéomalacie, VA. 
relate en détail une observation d’ostéite fibreuse 
généralisée chez un homme de % ans. Au début, po- 
lvdypsie, polyphagie avee polyurie atleignant 15 litres. 
douleurs osseuses. Un an aprés, premiére fracture 
spontanée au niveau du fémur droit. Progressive- 
ment, perte dela force musculaire, puis de la rigidité 
des diverses portions du squelette. 

Mort au bout de trois ans, par troubles respira- 
loires provoqués par le ramollissement de la cage 
thoracique. 

L’examen histologique montre un aspect typique 
dostéite fibreuse au niveau de presque tous les os, a 
Vexception des dents, et quelques kystes osseux. 

Au point de vue radiolugique, décalcification presque 
lotale et, au niveaude la cuisse droite, aspect rappe- 
lant celui d’un sarcome, diagnostic qui avait été fail 


Wailleurs au moment de la premiére fracture spon- 
tanée. 

Aucune lésion des glandes a séerétion interne ne 
pul étre mise en évidence, et la cause de modifica- 
tions aussi extraordinaires du squelette reste com 
plétement obscure. 

2% références bibliographiques de travaux parus en 
1921 et 1922 sur Vostéite fibreuse et Vostéomalacie 
lerminent Varticle. P. SPILLIAERT. 


P. Frelich (Nancy). — Lostéochondrite deéfor- 
mante juvénile ou épiphysite fémorale supé- 
rieure des jeunes enfants. (Paris Medical. 
21 juillet 1925, 


L’A. étudie Pobservation de cette affection qu'il a 
pu suivre pendant 18 ans, et montre les divers aspects 
radiologiques présentés successivement par la 
fémorale, depuis le stade initial ot le noyau épiphy- 
saire de la téte fémorale est aplati ou fragmenté, jus- 
qu’au stade de reconstitution de la téte fémorale qui 
présente un aspect de coxa vara essentielle. 

P. CoTrenor. 


M. Robineau el G. Contremoulins (Paris). 
Réduction des fractures récentes transcervi- 
cales ducol du fémur, avant ostéosynthése. (La 
Presse médicale, n° 74, 15 septembre 1925, p. 789- 
792, 15 fig.) 


M. Robineau et G. Contremoulins (Paris). 
Ostéosynthése des fractures récentes transcer- 
vicales du col du fémur. (La Presse médicale, 
n° 78, 29 septembre 1925, p. 825-828, 15 fig.). 


Les A. insistent d@abord sur Ja nécessilé de réduire 
parfaitement et dans tous les plans les fractures du 
col du fémur avant d’en faire lostéosynthése. Dans 
Vopération de Delbet (ostéosynthese sans arthro 
tomie). le controle radiologique, tel qu'on le pratique 
habituellement, ne donne pas indications suffisantes 
sur la situation respective des différents plans en 
profondeur: le chevauchement des fragments d’ar 
riére en avant risque d’étre méconnu et il peut en 
résuller non seulement une grande difficulté dans la 
mise en place de la piéce de prothése. mais encore 
une trés grave conséquence, la résorplion rapide du 
col aprés synthése 

Pour connaitre avec une grande certitude la posi 
lion dans Vespace du centre de la téte fémorale, la 
localisation du trait de fracture et la situation respee 
tive des fragments, les A. ont créé un appareil métro 
radiographique. Cet appareil. sorte de compas ana 
logue ceux employés pour la localisation des corps 
étrangers par la méthode de la double image, aprés 
déplacement de Vampoule dune valeur connue dans 
un plan déterminé, permet, par Pétablissement dune 
épure, de déterminer avee une trés grande précision 
la position dans lTespace de la téte et du col du 
fémur et d’agencer un dispositif qui permettra de 
donner a la vis de prothése lorientation nécessaire. 

Les A. ne cachent pas que Vlacte radiologique est 
peut-étre un peu compliqué, mais il a Pavantage de 
donner alacte chirurgical une précision remarquable 
et il assure un résultat orthopédique certain. 

P. CoLomBieER. 


Sarantis Papadopoulos (Constantinople). — Lim- 
portance de la radiographie dans le diagnostic 
syndrome lombaire et en particulier dans la sa- 
cro-coxalgie. (Guszette médicale dOrient, 5, 
1923, p. 405.) 

Cette communication a pour but de fournir un nou 
vel exemple de la nécessité de faire un examen radio- 
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graphique de la région sacro-lombaire des malades 
atteints de sciatique rebelle. 

Dans ce cas particulier, A. montre « les lésions 
ostéo-articulaires sacro-scialiqueg, en comparant les 
images des deux cotés: a drotte, ligne articulaire 
nette; a gauche, par place. élargissement de cette 
ligne avec formation d’ilots-perméables aux rayons ». 

F. LEPENNETIER. 


L. G. Heilbron (Amsterdam). — La radiographie 
de l’os petrosum. (Acta Radiologica, tome I, 
5, p. 261-263.) 


Stenvers, aprés avoir éludié Vanatomie de los 
petrosum, @ développé une méthode pour radiogra 
phie du labyrinthe, ete., mais sa maniére de faire 
poser le malade est trés difficile, ainsi que sa maniére 
de repérage. (est pourquoi VA. fait faire un petit 
appareil par TA. E. G. sur lequel le malade est cou- 
ché trés facilement. On n’a qu’a mettre le tube au 
dessus du point de repére pour faire Pexposition. 

R. JOURNAL. 


APPAREIL DIGESTIF 


Guénaux (Paris). — Le radiodiagnostic des di- 
verticules de l’cesophage. (ulletin officiel de la 
té francaise lectrothérapie et de Radivio- 
gee, Juillet 1925, p. 178 A184, avec 3 fig.) 


Les diverticules peuvent passer inapercus el métre 
découverts que par un examen radiologique fait avec 
une technique parfaite. 

Les diverticules supérievrs ou pharyngowsophagiens 
prennent naissance la bouche de l@sophage et 
communiquent ayvee le pharynx par un large orifice : 
ils se remplissent facilement du repas opaque, 
moins quils ne soient déja remplis d’aliments ; il peut 
done étre utile de répéter examen en s’assurant que 
le malade est bien a jeun, avant de les reconnaitre, 
I= peuvent atteindre la taille @une orange et retenir 
plus de 200 grammes : il y a intérét a bien remplir le 
sac. L’aspect est celui dune poche ovoide, A contour 
régulier ; souvent la partie supérieure contient une 
bulle @air. Toujours Vimage apparait dans Vespace 
prévertébral, en arriére de lasophage : située au cou, 
si le diverticule est petit, elle empiéte largement sur 
le thorax quand il est grand. La taille peut étre suffi 
sante pour que Poasophage soit comprimé et il peut 
élre nécessaire de faire le cathétérisme de Fasophage 
avee une sonde opaque a béquille, sous le controle 
de Véeeran, pour établir les rapports de la poche et 
de Voesophage. Le plus souvent, quand Ja poche est 
pleine, elle déborde dans lasophage. Pour bien voir 
alors Tasophage, il est préférable demployver non un 
lait, mais une pate de baryum, et de coucher le 
malade, ce qui ralentil la traversée csophagienne. 
faut examiner en frontale et en obliques droite et 
gauche. On doit enlin examiner comment se fail 
Vévacuation, ce qui peut demander plusieurs heures. 
Il faut éviter de eonfondre avec une dilatation sus 
slénosique (cancer, cicatrice, méme spasme), 

Les diverticules épibronchiques siégent A la portion 
movenne de Tassophage: ils matteignent jamais de 
dimensions ils peuvent avoir une direction 
ascendante. On peut alors pratiquer Vexamen en dé 
cubitus dorsal avee siége surélevé a 45°. Examiner 
en frontale et en obliques droite et gauche. Ils siégent 
sur la paroi antérieure au point d’entrecroisement 
avec la bronche gauche. 

Le diverticule épiphrénique est appendu a la paroi 
latérale ou antéro—latérale dans le tiers inférieur : en 
général petit, il peut atteindre Ja contenance d’un 
demi-litre ; leur fond repose sur le diaphragme. Ils 


sont rares. L’examen en plan incliné est particuliére 
ment indiqué. 

Conclusion: Faire examen radiologique de tout 
malade ‘qui présente de la dysphagie, méme légére, 
ou des phénomeénes dirritation pharyngée qu’un trai 
tement local ne peut atténuer. 

A. LAOUERRIERE. 


Johannes Sommer (Zwickau). -— Contribution 
au diagnostic des tumeurs de c@sophage. 
(Fortschritte auf d. geb. d. Rénty., Bd. 31, Hft. 1.) 


Résumé de Vobservation clinique et radiologique 
(un « carcinosarcome » de @sophage chez un homme 
de 65 ans. 

L’aspect radiologique, comme le montrent deux 
schémas reproduits dans le corps de article, était 
absolument particulier: au-dessous d’une zone peu 
dilalée, le liquide opaque ingéré se partageait en 
deux minces filets, laissant une zone centrale « mar- 
bree » au-dessous de laquelle le calibre redevenait 
normal. L’autopsie montra une tumeur allongée, 
molle, pédiculée, qui obstruait presque Vcesophage 
sur une longueur de 14 centimétres. L’examen histolo- 
gique montra la structure d’un « carcinosarcome » 
de l@sophage, tumeur trés rare 4 ce niveau. 

P. SPILLIAERT. 


Louis Christophe (Liége). Résultats éloignes 
des diverses interventions pour ulcus de la 
petite courbure de l’estomac. (A?chives des ma 
ladies de Vappareidl digestif, Juillet 1925, p. 625 a 
avec fig.). 


Les signes radiologiques que lon constate apres la 
résection annulaire méritent d’étre signalés. 

L’estomae est rapelissé, entiérement situé a gauche 
de la colonne. Le pylore est sur le bord gauche des 
corps verlébraux; Fantre pylorique est raccourci. 

Le bulbe et la premiére portion du duodénum sont 
fortement attirés vers la gauche et complétement 
déformes. 

Il existe toujours une sténose médio-gastrique peu 
serrée située sur Vancienne ligne de suture. En amont 
de Ja sténose cicatricielle on constate une dilatation 
en sac de Vestomac visible sur la grande courbure. 

L’évacuation gastrique totale aprés résection annu 
laire se fail, en général, en 5 heures. Dans un eas de 
béance pylorique elle était’ compléte apres 1h. 
sans qu'il y ail le moindre trouble digestif. 

Des radiographies reproduites a la fin de ce tra 
vail permettent de comprendre tous ces signes mieux 
que ne le feraient toutes les descriptions. 

LOUBIER. 


Fvitz Walter (Ilambourg). Uncas de « niche » 
par ulcus de la grande courbure sur un esto 
mac opere. (Fortschritte auf d. geb. der Ranty., 
ia. 31. 


Sagit dun malade opéré une premiere fois pour 
un uleus duodénal gastro-entérostomie postérieure, 
suivie dune amélioration pendant quelques mois) et 
qui présenta les symptomes cliniques ulcus pep- 
tique. Deux opérations successives ne permirent pas 
de mettre en évidence un uleus de la grande cour- 
bure, que Vexamen radiologique montrait cependant 
nellement. 

Le malade élant mort aprés trois interventions. 
Vautopsie fit découvrir, sur la grande courbure, un 
ulcus perforé communiquant avec le transverse. 

L’A. insiste sur Vextréme rareté des uleus de la 
grande courbure et croit dans le cas observé a un 
uleus peptique. en raison de sa proximilé de la bouche 
de gastro-entérostomie et de son apparition aprés Ja 
premiere opération. P. SPILLIAERT. 
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Hezog (Wurzbourg). — Sur le caecum mobile 
et les affections analogues. (lurtschritle auf d. 


Le cecum « organe le plus variable de la cavité 
abdominale » peut présenter de trés nombreuses 
anomalies de forme, de situation et de mobilite. Mais 
les variations de mobilité de cet organe n’ont pas 
pour une importance prépondérante et n’entrai- 
nent pas a elles seules lapparition du syndrome 
particulier que divers A. lui attribuent: les nom- 
breuses observations résumées dans ce travail con- 
duisentau contraire a attacher plus d’importance : 

fe au retard dans Pévacuation d’un repas opaque 
qui peut atteindre des valeurs considérables ; 

2 a Vatonie de Vorgane et a Virrégularité de son 
remplissage (présence de masses trés opaques au 
milieu dun liquide presque transparent par suite de 
absence de brassage). 

Trés souvent ailleurs les troubles attribués a 
Pélat du cecum ne seraient que répercussion 
daffections complexes du tube digestif (estomac, 
portions diverses de lintestin) auquel le cecum 
participerait, P. SPILLIAERT. 


Pierre Duval, J. Gatellier et H. Bécleére (Paris). 
- Etude radiologique des voies biliaires nor- 
males et lithiasiques. (Puris Médical, 17 mai 
1925 ) 


Les A. donnent un résumé de ensemble de leurs 
belles recherches sur la radiologie des voies biliaires. 
Deux radiographies prises sur le cadavre aprés injec- 
tion du liquide opaque dans les voies biliaires mon- 
trent la grande variabilité de situation de la vésicule 
et la variabilité des rapports dans le sens transversal 
de la voie biliaire principale. 

Les facteurs de visibilité des calculs ne sont pas 
encore complétement délerminés, la teneur en chaux 
West pas le seul élément qui intervient. 

Latechnique de lexamen radiologique est exposeée : 
ra liographie dans le décubitus ventral et aussi radio- 
graphie de profil qui montre les caleuls en avant des 
corps vertébraux, on compléte par Pexamen radio 
scopique debout, couché et de profil. 

La variation de situation du caleul dans les diffe- 
rentes positions du corps est une des caractéris- 
liques des caleuls vésiculaires. Les calculs du choleé- 
doque sont rarement visibles. La vésicule  biliaire 
peut étre visible sans images de calcul. Enfin il ne 
fault pas négliger la recherche des signes radiosco- 
piques para-biliaires, signes gastro-duodénaux et 
coliques. 

Les A. concluent que dans 60 0/0 des examens des 
voies biliaires dans les cas de lithiase on peut obte- 
hir un signe radiologique queleonque. 

P. Correnor. 


J. Lescure (Paris). — Contribution a l’étude du 
diagnostic radiologique de l’appendicite chro- 
nique. (These de Paris, Jouve et Cie, éditeurs. ) 


Dans cet intéressant travail VA. considére que 
lexamen radiologique fait dans certaines conditions 
de technique bien déterminées doit étre le comple- 
nent indispensable. a toute étude clinique chez un 
malade suspeet d’appendicite chronique. 

L’A. préfére le repas baryté au lavement opaque 
creme au chocolat ou au cacao battue et mélangée 
avee 250 grammes de sulfate de baryum gélatineux) 
ingéré en 2 fois: 12 heures et 8 heures avant ’examen, 
Celui-ci comprend 2 temps: recherche de la visibilité 
de lappendice, recherche des points douloureux, de 
la mobilité czecale, ete., examens en position verti- 
cale puis couchée, avee orthodiagramme a repéres 
Osseux superposables. 


coneclut que Vexamen radiologique permet 
souvent de confirmer un diagnostic douteux dont 
dépendra toute la conduile médico-chirurgicale, et 
surlout de ramener a leur véritable cause un 
ensemble de symptOmes plus ou moins diffus et plus 
ou moins complexes qui par leur présence pouvaient 
faire penser A des lésions d’appendicite chronique, 
et par la méme d’éliminer le diagnostic. 

D’aprés VA. la visibilité on non visibilité de lappen- 
dice ne peut étre un élément stable de diagnostic de 
Vappendicite chronique. Il n’en est pas de méme de 
la fixité du cecum dans les positions verticale, cou- 
chée et en Trendelenburg, de la stase cvveale et appen- 
diculaire. et surtout de la coincidence du point dou- 
loureux avee Vimage ciecale. LEPENNETIER. 


Chiray, Lebégue, Lomon ct Clogne \Paris). — 
Recherches radiologiques et urologiques sur la 
congestion hépatique provoqueée. (/}1//. ef Méim. 
de la Soc. méd. des hop. de Paris, n° 27, 2 aout 
1925, p. 1923.) 


Les calques orthodiographiques pris par Lomon 
@heure en heure aprés un repas surabondant ont 
montré que la hauteur du foie augmentait sensible- 
ment. Trois heures trente aprés la fin du repas, la 
superficie de Pombre hépatique s‘était agrandie de 
plus du huitiéme. De plus le foie était déformé, son 
extrémité droite ne se terminait plus en languette, 
mais se montrait, au contraire, tres élargie, propor 
tionnellement beaucoup plus que le reste de Porgane. 
Enfin Ja limite supérieure du foie était abaissée. 
Il semble done que la glande en augmentant forte- 
ment de volume se soil déformée et arrondie, ten- 
dant vers la forme sphérique comme un ballon que 
Von gonfle. A. B. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


L.-R. Sante (Saint-Louis, U. S. A.), — Etude des 
abceés du poumon par l’examen de radiogra- 
phies en série. (The Journal of Ladiology, 
Omaha Nébraska, Juin 1993, vol. IV, n° 6.) 


L°A. dans cet article a radiographié plus particu- 
lierement: le un abeés du poumon succédant a une 
amygdalectomie sous anesthésie a Véther (6 jours 
dincubation ; 2° un abees apres appendicectomie 
(6 semaines); 5° un abceés résultant vraisemblable 
ment de Vaspiration de particules infectées venant 
dune lésion bacillaire coexistante: 4 un abeés causé 
par un violent refroidissement; 5° un abcés succé- 
dant Aune grippe non épidémique (5 semaines) ; 6° un 
abees idiopathique ou en tous cas sans cause appa- 
rente; 7° un abces succédant a une pneumonie 
lobaire; 8° a une broncho-pneumonie; 9° Ala sulfura- 
tion ganglion hilaire ; 10° a Vinlroduetion de ma- 
liéres infectées dans le tissu interstitiel du poumon 
apres déchirure d'un cesophage carcinomateux. 

L’A. a pu suivre ainsi la rupture des abcés dans la 
cavité pleurale causant un empyéme général, ou bien 
au contraire la limitation de la poche purulente, la 
réparation de la poche progressive des lésions ou 
leur extension. LEPENNETIER. 


Hans Wimberger (Allemagne). — Sur la sympto- 
matologie radiologique du médiastin chez |'en- 
fant. (Fortschritte auf d. geb. der Reentg., Bd. 51, 


I. Emphyséme mediastinal. 

Observation des signes radiologiques caractéris- 
liques de la présence d’air dans le médiastin chez un 
nourrisson de 2 mois, avec emphyseme partiel du 
poumon droit; la présence d’une zone trés lumineuse 


. 
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entre le hile droit et la colonne vertébrale, isolant 


complétement l’ombre du hile. parait a VA. le signe 
le plus caractéristique. 

il. Pneumomédiastin. 

Infiltration gazeuse du médiastin chez un enfant de 
17 mois atteint de tuberculose miliaire: l’autopsie 
montra une communication par une caverne creusée 
dans un amas de ganglions caséeux entre le médiastin 
et une bronche en partie détruite. 

P. SPILLIAERT. 


Lilly Pokorny Weil. — Sur la connaissance de 
la forme a gros nodules dela pneumokoniose. 
(Fortschritte auf d. geb. der Rentg., Bd. 51, Hit. 1). 


Observation, accompagnée d'une radiographie trés 
démonstrative, d'une forme rare de pueumokoniose : 
intiltration des deux champs pulmonaires, 4 l’excep- 
tion des sommets, par de trés petils nodules ana- 
logues 4 ceux de la granulie, et, d'autre part, pré- 
ssence de nodules trés volumineux, Opaques, 4 con- 
tours nettement délimilés, en plein parenchyme. 

Aprés discussion, l’A. admet quil s’agit de pneumo- 
koniose, la tuberculose, la syphilis, ’échinococcose et 
le cancer du poumon pouvant étre écarlés avec certi- 
titude et la profession du malade (fondeur) l’ayant ex- 
posé a Vabsorptionde poussiéres en quantité consi 
dérable. 

Cette observation fournit & 1A. d’une re- 
vue des caractéres radiologiques bien connus des 
pneumokonioses: infiltration étendue des deux pou- 
mons, respectant en général les sominets: il insiste 
sur la discordance entre Vintensité des lésions vues 
a Véeran et la benignité de l’évolation clinique. 

La connaissance de la forme ci-dessus décrite, 
trés rare. peut permetire d’éviter des erreurs regret- 
tables, par confusion avee un néoplasme par exemple. 

P. SPILLiaeERT. 


Léon Bernard et Vitry (Paris). — Les adénopa- 
thies trachéo-bronchiques de la seconde en- 
fance. (Bulletin de UAcadémie de Médecine. 
Séance du 10 juillet 1925, n° 28, p. 41.) 


Important travail qui confirme les notions déja con- 
sidérées par les médecins dentants comme trés bien 
et définitivement établies. En voici les conclusions 
pratiques. Il est néecessaire chez l'enfant: 1° de ne 
porter le diagnostic d’adénopathie trachéo-bronchique 
que d’aprés un ensemble de symptomes incontes 
tables et en particulier de ninterpréter quavec beau- 
coup de prudence les images radiologiques: 2° de 
reconnaitre Vexistence Gadenopathies trachéo-bron- 
chiques non tuberculeuses; 5° de naffirmer Ja nature 
tuberculeuse de ces affections que d’aprés les don- 
noes des réactions luberculiniques, notamment de la 
culi-réaction. A. B. 


Ameuille (Paris). — Cancer pulmonaire a forme 
d’abcés. (Bull. et Méin. de la Soc. méd. des hop. 
de Paris, n° 27, 2 aott 1925, p. Lolo. 

Chez le malade de 64 ans qui fait lonjet de cette 
curieuse observation, les signes cliniques et radio- 
logiques sont ceux dun abcés pulmonaire du volume 
dune orange, placé a droite sous les 5° et # espaces 
intercostaux auxquels il est réuni par une plévresou- 
dée. L’image radiographique est une image cavitaire 
a demi pleime de liquide et inférieurement des taches 
trés opaques représentent les restes dune injection 
de tipiodol pratiquée deu xmois avant) Une ponction, 
puis une incision donnent un demi-verre de pus 
jaune, bien et inodore. C’est seulement l'examen 
histologique des débris du volume d’un pois, venus 
avec le pus pendant Vintervention, qui permet de 
reconnaitre comme cause de l'abcés pulmonaire un 
épithélioma malpighien trés yraisemblablement pri- 
mitif. A. B. 


Ameuille et Aris (Paris). — Pneumothorax arti- 
ficiel réalisé malgré un épanchement pleural 
antérieur. (Bull et Mém.de la Soc. Méd. des hoy, 
de Paris, n° 27, 2 aont 1925, p. 1312.) 


Voici, au point de vue radiologique, Vintérét de 
cette communication: elle renforce la thése déja sou- 
tenue par Ameuille qu'il n’y a pas plus de signes per- 
mettant de conelure, de facon certaine, A l’existence 
d’une symphyse pleurale que de signes laissant sup- 
poser l’intégrité de la plévre. Sur 40 cas de symphyse. 
22 fois, soit dans la moitié des cas environ, il n'y avait 
aucun signe radiologique, en particulier le sinus costo- 
diaphragmatique était libre et le jeu du diaphragme 
normal. Par contre, si chez 12 malades la rétraction 
costale ou lattraction des organes du médiastin pou- 
vaient faire soupconner ladhérence des feuillets pleu- 
‘aux, les A. opposent Aces cas Il suceés de pneumo- 
thorax artificiel chez des malades ayant présenté les 
mémes signes radiologiques, souvent a des degrés 
plus accusés. Done, dans 50 0/0 des cas, malgré les 
apparences radtologiques de symphyse, le pneumothorar 
a pu réalisé, 


Leo Reich (Vienne). — Sur la casuistique des 
hernies diaphragmatiques. (Fortschr. auf d. 
Geb. der Rontg. Bd. XXX, Hft 34.) 


L’A. rapporte, en les illustrant de nombreux sche- 
mas. une série de cas de hernies diaphragmatiques 
tres rares observées par lui. 

Il décrit, en particulier, plusieurs cas de hernie 
diaphragmatique parasternale droite avec saillie du 
feie dans le champ pulmonaire. 

Dans un cas, le pneumopéritoine précisa parfai- 
tement le siége de la hernie. 

Il décrit également une hernie diaphragmatique 
ayant livré passage a l’angle droit du colon. 

Il discute, en terminant, la pathogénie de ces dé- 
formations et les caractéres particuliers qui per- 
mettent le diagnostic avee les tumeurs du foie et Jes 
déformations localisées du bord supérieur de cet 
organe. P. SPILLIAERT. 


P. Flemming-Moller (Copenhague). — La radio 
graphie des exsudats interlobaires. (.tcla Ra- 
diologica, t. ne 2, p. 184-154.) 


Contrairement 4 ce qu’admettent la plupart des A.. 
il nest pas possible d’obtenir par examen radiolo- 
gique des indications qui permettent de conclure 
avec certilude a existence @un exsudat interlobaire. 
Certes, ’exsudat projette une ombre de forme assez 
caractéristique, mais aussi bien infiltrations 
tuberculeusces dans la base du lobe supérieur, assez 
frequemment trouvées a la radiographie des bacil- 
laires pulmonaires, que des simples broncho-pneu 
monies peuvent produire une ombre identique. 

L’examen radiologique ne peut que faire supposer 
quil s’agit @un exsudat interlobaire ; le diagnostic 
ne peut étre posé qu’en considération des données 
cliniques et par le résultat’ positif dune ponetion 
exploratrice. 

Un contour inférieur net de lombre est plutot 
en faveur dune infiltration, tandis que la netteté de 
la limite supérieure laisse plutot supposer lexis- 
tence dun exsudat. les processus d infiltrations 
nétant pas fréquents dans la partie supérieure du 
lobe moyen. La présence dun épaississement inter- 
lobaire pleural doit attirer notre attention sur la 
possibilité dune tubereulose pulmonaire. 

R. pu JouRNAL. 


H. B. Weiss (Cincinnati, U. S. A.). — Pleurésie 
diaphragmatique. (Journ. Amer. Med. Ass.. 
LXXX, n° 23, 9 juin 1925, p. 1664.) 


W., au sujet de l'emploi des rayons X dans le 
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diagnestic des pleurésies diaphragmatiques, consi- 
dére que ceux-ci ne donnent pas toujours les rensei- 
gnements désirés. A la période aigué de l’affection, 
il y a surtout une paresse du diaphragme du coté 
intéressé, mais ce signe manque fréquemment; a la 
période de chronicité, il existe, du fait des adheé- 
rences, des modifications d’aspect du diaphragme en 
rapport avee la nature et l’extension des adhérences. 
Moret-Kann. 


P. Armand Delille, Isaac-George et Ducrohet 
(Paris). — La spléno-pneumonie tuberculeuse 
chronique chez l’enfant. (La Presse Médicale, 
nw’ 49, 20 juin 1925, p. 51-585, 4 fig.) 


La spléno-pneumonie tuberculeuse chronique chez 
lenfant est un syndrome qui se caractérise clinique- 
ment par une évolution lente et torpide, avee un 
minimum de signes fonctionnels ou généraux. 

Les signes physiques, toujours unilatéraux, se 
réduisent 4 des modifications de la matité. révélées 
par la percussion, et 4 quelques signes d’auscul- 
talion. 

Lexamen radioscopique fait constater lobscurité 
totale de Vhémithorax atteint, contrastant avec la 
transparence du cété opposé. Cette opacité est uni- 
forme, sans pommelure ni bandes scissurales ; elie 
est aussi dense que lombre hépatique ou que ’ombre 
cardiaque avec lesquelles elle se confond, suivant le 
colé de la lésion. L’opacité diminue cependant un 
peu au piveau des sommets et des sinus diaphrag- 
matiques, ce qui permet d’éliminer l’hypothése d'un 
épanchement liquide de la grande cavité. Pour faire 
le diagnostic différentiel de la pachypleurite, les A. 
assurent de l'intégrité de la plévre au moyen d’un 
pneumothorax artificiel, procédé qui, comme Va dit 
Ameuille, est le seul qui permette de savoir s'il 
existe ou non une symphyse de ses feuillets. 

P. CoLcompien. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 


T. Strong Heaney (Liverpool). — Quelques ob- 
servations concernant le diagnostic en chi- 
rurgie rénale. (Brit. Med. Journal, n° 5262.), 
7 juillet 1925, p. 7.) 


L’A. est partisan de la pyélographie qui permet 
soit de faire, soit de compléter le diagnostic par 
exemple : 1° diagnostic entre phlébolithe ou ganglion 
meésentérique calcifié etcaleul urétéral (obs.4, 5, 6,7): 
2° coexistence d'un phiébolithe et d’un caleul ureté- 
ral (observ. 8). En outre : une image pyélographique 
normale exclut toute lésion chirurgicale rein 
(observ. 10); la pyélographie permet de suivre les 
modifications apportées par le séjour prolongé dun 
calcul in situ (observ. 11); elle est utile encas Whydro- 
néphrose par rétentionen mettant lobstacle possible 
a Pévacuation en évidence (obsery. 12 et 15); dans la 
pyonéphrose, la pyélographie contribue a établir le 
pronostic (observ, 1%). Morer Kann. 


Réunion annuelle de la British Med Assoc. 
1925. — Discussion sur examen radiologique 
du tractus urinaire. (Brit. Med. Journal, ne 5276 
15 octobre 1925, p. 648.) 


La discussion est ouverte par R. W. A. Salmond 
qui réclame avant toutes choses une coopération 
étroite entre les deux spécialistes, puis une technique 
appropriée et des interprétations précises. 

Technique ; La pose la plus courte est la meilleure: 
Vimmobilisation du rein doit étre parfaite; la com- 
pression est trés avantageuse tant pour assurer 
Vimmobilité que pour chasser les anses intestinales. 

Le malade doit étre soigneusement préparé dans 


/ 


les deux jours qui précéedent en évitant la production 
de gaz intestinaux sans aller jusqu’a leur disparition 
totale (ce qui rend le rein moins visible). Employer 
des rayons plutot mous. Le cliché doit comprendre 
les 2 derniéres cotes et la créte iliaque et le rayon 
normal doit passer par la 2° V. L. 

S. donne également les indications de technique 
pour la radiographie des uretéres et de la vessie; et 
dans toutes ces recherches recommande |’emploi du 
Potter-Bucky. 

Toute image anormale, 4 moins d’étre tout a fait 
caractéristique. doit donner lieu a un examen ultérieur 
pour étre précisée, 

recommande lemploi de la radioscopie (mouve- 
ments et rein mobile). 

Métho les particuliéres. : Sans étre dun usage cou- 
rant elles sont indiquées toutes les fois qu’il s’agit 
de connaitre les rapports d’une ombre anormale ou 
la forme etles dimensions du rein. Ce sont: la radio- 
graphie de profil (le malade en décubitus dorsal, le 
tube sur le cété), la stéréo-radiographie, le péri- 
pheumo-rein, sont a recommander en tant que méthode 
(exception et S. conseille dans le cas ot on emploie 
© de ne faire la radiographie que quelques heures 
aprés linjection quand le gaza eu le temps de diffu- 
ser; de méme, le pneumo-péritoine dont les meilleurs 
résultats sont donnés dans les radiographies de pro- 
fil; mais qui n’est pas sans dangers (un cas de mort 
personnel par perforation diaphragmatique et pneu- 
mothorax mortel consécutif). L’insufflation colique, 
a condition de n’étre pas trop poussée, lui semble un 
procédé de choix. 

Le cathétérisme urétéral 4 l'aide de sondes opaques 
et la pyélographie sont également trés intéressants 
surtout cette derniére a condition de choisir des cas 
ay propriés (sol. a 10 — 20 pour 100 de Nal ou Na Br: 
rejeter le collagol) et de n’examiner qu’un coté a la 
fois et de ne pas employer de compression lors de 
la radiographie. Il cite également la pneumo-pyélo- 
graphie (injection d’O.) et la eystographie. 

Interpretation des clichés, — S. discute linterpréta- 
tion des radiographies obtenues en insistant surtout 
sur les diagnostics différentiels qui peuvent se poser 
’ propos de la lithiase : 

1° Au niveau du rein: contenu intestinal, ganglions 
mésenlériques calcifiés, lithiase vésiculaire, calcifica- 
tions tubereuleuses ou malignes du rein, papillomes 
de la peau du dos, corps étranger: 

ze Au niveau de luretére: ganglions mésentériques 
calciliés, épiphyses accessoires des apophyses trans- 
verses, concrétions appendiculaires, calcifications de 
Viliaque et du ligament sacro-iliaque, phlébolithes: 

Au niveau de la vessie : caleuls prostatiques, 
feces, fibrome calcifié, phlébolithes, kyste dermvide, 
calcifications des vésicules séminales, corps étran- 
gers: 

#” Au niveau de l’urétre. Le seul diagnostic qui se 
pose est celui de lithiase. En dehors du diagnostic 
de lithiase une bonne radiographie doit permettre de 


juger de l’aspect général et du volume du rein. 


L’A. discute ensuite Vulilité de la radiographie en 
ce qui concerne la lithiase et surtout sa recherche 
chez les sujets jeunes. dés l’enfance oti elle est sou- 
vent méconnue. 

Ss. conclut en reconnaissant que la radiologie peut 
donner lieu a des erreurs, mais que celles-ci seraient 
bien moins fréquentes si la collaboration était plus 
étroite entre urologiste et radiologiste. 

Dans la discussion qui suivit Ogier Ward (Londres, 
s’éleva contre lopinion que la pyélographie était dif- 
ficile, douloureuse et dangereuse; elle ne demande 
qu'un peu de temps et d’effort; il en résume Ja tech- 
nique. L. A. Rowden (Leeds) insista dans la recherche 
de la lithiase, sur limportance de la radioscopie 
associée a la palpation qui, a condition d’employer 
une technique appropriée, donne des résultats excel- 
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lents, ampoule Coolidge. tres prés du malade, dia- 
phragme trés petit. — J. Metealfe (Londres) pense 
que la question principale en radiographie urinaire 
est la question de technique, et, (avec G. B. Batten 
se déclare partisan convaincu péri-pneumo-rein 
et de ’emploi du Potter-Bucky. R. M. Beath (Belfast) 
et G. Scott parlérent également en faveur de la pyé- 
lographie et de la nécessité dune interprétation 
sévere. MoreEL-K Ann. 


D. Friedrich Kraft (Vienne). — Image radiolo- 
gique des dlverticules de la vessie. (/orlschr. 
auf d. Geb.der Rénty., Bd 51, Hftt 1.) 


L’A. montre d’abord combien la ceystoscopie et la 
radiographie se complétent hheureusement pour le 
diagnostic de ces diverticules et rappelle leurs carac- 
téres radiologiques : ombres arrondies ou ovales, 
plus ou moins volumineuses, réunies a la vessie par 
un point opaque. 

Pour les diverticules postérieurs, les progrés de la 
technique ont permis den obtenir des images radio- 
graphiques soit par incidence presque verticale, le 
malade étant assis el méme en vue latérale, malgré 
Vinterposition du bassin osseux. 

L/A. décrit’ ensuite comme sienne la méthode cou- 
rante de radiographie de la vessie dabord remplie, 
puis vidée en partie, ce qui met en évidence les diver- 
ticules qui restent opaques. 

l’existence de diverticules multiples, super- 
posent parliellement leurs opacités est parfois locca- 
sion de problemes trés difficiles a résoudre et peut 
mener a des erreurs de diagnostic que seule lopéra- 
lion peut reetifier. P. SPILLIAERT. 


Kai Wegge (Stockholm). — Deux cas exception- 
nels de calculs multiples de luretere. (Acta 
Radiologica, tome II. n° 5, p. 204 2067. 


L°A. décrit deux cas de caleuls multiples de Pure- 
tere. Dans les deux cas, il v avait un grand nombre 
de ealculs, mais un de ces cas présente aspect trés 
rare dun uretére remplide caleuls a partir du bassi 
net jusqu’a la vessie. Resume pt Jounnatr, 


DIVERS 


Portman, Retrouvey ct Lachapéle (Dordeaux). 
Etude radiographique de la trompe d’Eustache. 
(Congres de la Société francaise d’Oto-Rhino- 
Laryngologie, Mai 1925, in Annales des mala- 
dies de Voreille. du laryne, du neseldu pharyne. 
tome XLII, n°’ 6, Juin, p. 667. 


IYaprés les A. le pavillon répond en projection sur 
le plan latéral de la téte a la moitié antérieure de 
Péchanecrure sigmoide, empiétant par son extrémité 
inférieure sur le bord inférieur Véechancrure. 
Liisthme se projetteun peu au-dessous de Vinterligne 
de Varticulation temporo-maxillaire. La trompe fait 
avee arcade zygomatique un angle ouvert en avant 
de 50.4 40°. Chez le nouveau-né sa direction est horizon- 
tale. TALON. 


Raymond Petit (Paris). — Quelques considéra- 
tions sur l’extraction des corps étrangers 
Opaques a la pince sous les rayons X. (Paris 
Médical, 18 1925.) 


L’A. publie quelques observations d’extraction de 
projectiles diversement situés; il estime que la plu- 
part des corps étrangers Opaques peuvent étre extraits 
a la pince sous les rayons X 4 moins de frais et sans 
plus de dangers que par les procédés a ciel ouvert. 

P. Correnot. 


J.-A. Sicard, Paraf et Laplane (Paris). — Radio- 
diagnostic rachidien lipiodolé. (La Presse Médi 
cale, n° 85, 24 octobre 1925, p. 885-887, 2 fig.) 


Sicard et Laplane (Paris). — Lipio-diagnostic de 
laméningite adhésive (adhérences méningées). 
(Bulletins et Mémoires de la Société médicale des 
hopitawe de Paris, novembre 1923, n° 30, 
p. 1589.) 


Réserve faite pour lappellation de « lipio-diagnostie » 
aussi peu heureuse que le serait celle de « bismutho 
ou de baryto-diagnostic », c'est la trés intéressante 
observation @une jeune femme qui depuis deux ans, 
ila suite d'une chute sur Je siége., souffre de dou- 
leurs s’irradiant du périnée vers le bassin postérieur, 
les muscles fessiers et le territoire des scialiques. Ni 
les signes objectifs, ni texamen du liquide céphalo- 
rachidien, ni la radiographie du rachis lombo-sacré 
ne permettent d’autre diagnostic que celui de réaction 
traumatique de la région rachidienne lombo-sacrée, 
ce qui est assez peu précis. 

Cependant aprés injection dun centimetre cube de 
lipiodol dans le sac sous-arachnoidien, entre la 6¢ et 
la 7° vertébre cervicale, on voit que la bille lipiodolée 
au lieu de s’agglomérer comme l'état normal, dans 
le cul-de-sac terminal de la 2° vertébre sacrée, s’est 
essaimée et pour ainsi dire acecrochée au niveau des 
3° et & segments lombaires. 

L’A. croit pouvoir en conclure qu'il existe la un 
processus méningé anormal, vraisemblablement 
éleint, et voil dans Vimage radiographique la preuve 
manifeste de brides méningées, reliquat dun héima- 
tome des méninges molles. 

Cetle précision localisatrice, précieuse au point de 
vue du diagnostic, le deviendrait encore davantage 
en cas (@intervention opératoire, elle permettrait au 
chirurgien de limiter sa laminectomie. L’A. espére 
Wailleurs que Vhuile iodée agira sur les brides cica- 
tricielles et quelle aidera 4 la disposition progressive 
des douleurs. A.B. 


Percy Sargent (\.ondres). — Localisation radio- 
graphique des lésions médullaires par la 
méthode de Sicard. (Brit. Med. Journal, n° 5266, 
4 aotit 192%, p. 174 ) 
Ss. a employé Vinjeetion de lipiodol dans le canal 

rachidien dans trois cas et considére que Pemploi de 

cette méthode présente un grand intéerét pour le chi- 
rurgien. 


R. Ledoux-Lebard, A. Lepape, A. Dauvillier 
(Paris). — SurV?emploi des gaz lourds en radio- 
diagnostic. (Comptes rendus, Ac. des Sciences, 
t. CLXXVIL, p. 952, 12 novembre 1925.) 


En radio-diagnostic, ’emploi de substances opaques 
aux rayons X offre un grand intérét. A cause de la 
simplicité de la technique de Vinjection des corps 
gazveux, ces derniers étaient, & ce point de vue, les 
plus intéressants, mais leur toxicité pouvait limiter 
leur emploi; au contraire, linertie chimique des gaz 
rares et la moins grande difffeulté avee laqueile on 
peut aujour@hui se les procurer nous engagent a les 
utiliser. 

Des expériences ont été faites sur la grenouille, 
par injection de krypton: d’aprés les bons résultats 
obtenus, lemploi de ces gaz sur Phomme est tout 
indique. Rt. Massatn. 


D' Ernst. G. Mayer (Vienne). —- Contribution a 
Vexploration radiologique de Voreille. (/vris- 
chritte auf d. geb. der Réntg., Ba dt, Aft 1.) 


Dans un article trés court, mais illustré de radio- 
graphies détaillées et de schémas, lA. indique les 
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mulliples et précieux renseignements que peut four- 
nir Ja radiographie pour l’exploration du conduit 
audilif, de ’antre et de la caisse du tympan. 

Il pratique la radiographie du sujet placé dans le 
décubitus dorsal, la téte tournée a 45° vers le cote 
exploré et soigneusement immobilisée. Le rayon 
normal passe & un travers de doigt en avant du 
bregma. 

Les détails des radiographies sont recherchés 4 la 
loupe. 

Deux clichés sont reproduits, avec les mémes 
notations, dont lun est la radiographie d’un crane 
sec, autre d’un sujet normal : on retrouve sur celui-ci 
la plupart des détails intéressants repérés sur la 
radiographie de l’os sec. 

L’article se termine par l’énumération de quelques 
observations montrant le parti trés intéressant que 
Von peut tirer de bonnes radiographies dans l'étude 
des affections les plus obscures de loreille. 

P. SPIULIAERT. 


T. Scholz et F. Pfeiffer (New-York). —- Dia- 
gnostic radiologique du cancer de la queue du 
pancréas. (Journalof Amer. Med. Assoc., LXXX1, 
n® 4, 28 juillet 1925, p: 275.) 


Le diagnostic de cancer de la queue du _ pancréas 
est particuliérement difficile et demande Vappoint de 
tout procédé pouvant le rendre plus aisé. 

Les A. rapportent deux observations dans les- 
quelles examen radiologique paraissait pouvoir per- 
mettre daffirmer une affection maligne de l’estomac, 
uncancer, alors que les données cliniques ne parais- 
salient que peu en faveur de ce diagnostic. En réa- 
lité Vinterprétation exacte de limage radiologique 
pouvait se faire, en tenant compte des données de la 
clinique. 

Les lacunes des parlies moyenne et supérieure de 
la grande courbure gastrique dues & une cause 
extrinséque peuvent provenir d'une aérocolie notable, 
d'une hydronéphrose, d’une tumeur du colon gauche, 
daffections de la rate: ce sont des diagnostics rela- 
tivement aisés; il n’en est pas de méme du cancer 
de la queue du pancréas, d’ailleurs Lrés rare (1 obser- 
vation de Schlésinger, 1917, en dehors des 2 des 
A.), Schlésinger insiste sur la fixité de la lacune qui, 
en cas de cancer gastrique, tend A croitre a chaque 
nouvel examen. Il ne faut. pas négliger surtout, a 
un premier examen qui parfois ne pourra se répéter, 
de confronter les données radiologiques et cliniques 
(en particulier Ja durée de la maladie et existence 
de symptOmes gastriques) qui ne peuvent manquer 
d’accompagner un aspect lacunaire aussi caracté- 
risique que celui que les A. ont pu observer 
dans le cancer de la queue du pancréas. 

Monen Kann, 


RADIOTHERAPIE 
GENERALITES 


L. Seitz (Krancfort). — Les rayons de Roentgen 
exercent-ils une action locale ou générale? 
(Strahlentherapie, Bd. XV, H. 4, 1925, p. 436.) 


On sait qne certains A. comme Opitz, Theilhaber, 
Vranckel, attribuent les effels des rayons de 
# une action générale sur Vorganisme. Seitz s’éléve 
contre cette facon de voir Jes choses: si on ne peut 
pas contester que les rayons de Roentgen aient une 
action générale, cette action est faible par rapport a 
action directe locale et les recherches des histolo- 
gistes ont montré d'une facon indiscutable la réalité 
de cette action directe sur la cellule. 


A propos de Ja dose cancéricide qu'il a introduile 
en rauiothérapie avee Wintz, apres Krénig, Seitz dit 
qu’elle n'a pas le sens qu’on Jui accorde générale- 
ment Pour lui, la dose qui correspondait a 110 0/0 de 
la dose d’érytheme s’appliquait exclusivement au 
cancer de Putérus. Dans son esprit la dose cancéri 
cide ne signifie pas une dose léthale pour tous les 
carcinomes. SOLOMON. 


A. Theilhaber (Munich). Les oscillations 
électro-magnétiques et l’immunité. (Strah/en- 
therapie, Bd. XV, H. 5, 1925, p. 605.) 

Les petites doses de rayonnement favorisent les 
processus de défense de l’organisme. augmentenl 
Vimmunité cellulaire, ceci explique les bons résultats 
observés dans la tubereulose, dans les hémorr 
gies, etc. Dans le cancer les petites doses favorisent 
la prolifération cellulaire et entravent l'évolution du 
eancer. En plus de la roentgenthérapie, T. pratique 
un traitement diathermique qui aurait pour effet 
d’augmenter le nombre des lymphocytes et de cellules 
conjonctives et permettrait ainsi d’éviter les réci- 
dives dues a une insuflisance de Vimmunilé cellu- 
laire. ISER SOLOMON. 


Rolf M. Sievert (Stockholm). — Les rayons se- 
condaires dans la thérapeutique radiologique. 
(Acta Radiologica, t. n° 5, p. 268 300.) 


7A. signale Jes faits physiques pouvant étre d’in- 
térét pour Pétude des problémes de radiation secon- 
daire que présente la thérapeutique. 

Il expose quelques theses mathématiques d'une 
grande simplicité 1elatives 4 la radiation secondaire 
dans le but de présenter un aspect général de la dis- 
tribution de ladite radiation. 

A Taide Wun instrument de mesure dont une des- 
cription a été faite dans un article précédent, des 
investigations ont été faites concernant les points 
ci-aprés : 

1) Radiation secondaire émanant de plaques d’épais- 
seur et de matiére dillérentes et placées dans des 
positions diverses entre la préparation radio-active 
et la chambre dionisation. 

2) Mesures de la radiation secondaire. la paroi de 
la chambre dionisation étaat d’épaisseur et de ma- 
tiére différentes. 

5) Radiation secondaire émanant de volumes d'eau 
mis dans des posilions diverses. 

Les mesures mentionnées montrent un bon accord 
avec les résultats cités dans d’autres travaux. 

A la fin de Varticle lA. traite sommairement de 
quelques questions pouvant offrir de Vintérét pour la 
radiumthérapie, et il fait ressortir particuli¢rement 
ce qui suit: 

1) Quand on veut déterminer la distribution de 
Vintensité, on doit avoir une chambre d’icnisation 
dont la paroi est comparativement épaisse (p. e. 
ivoire de 2—95 min.). 

2) mest pas nécessaire de tenir compte de ta 
radiation secondaire émanant de masses situces hors 
dune sphére dont le rayon est égal & la distance 
entre la préparation radio-active et la partie exposée 
et dont le centre se trouve A distance égale entre 
celles-ci. 

3) En eas de traitements a distance, le fillre secon- 
daire doit étre placé aussi loin de la préparation 
radio-active que de la peau. RESUME JOURNAL. 
Somonte (Madrid). — A propos d’un voyage 

scientifique a Francfort et a Berlin. (Bu/letin 

officiel de la Société francaise d'Electrothérapie 

et de Radioloyie, Juillet 1925, p. 167 & 174.) 

L’A. donne d’abord un résumé de la technique uti- 
lisée Franefort. Cette technique qui est) connue 
parait garder toute sa rigidité primitive. 
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I] étudie ensuite plus longuement ce qui se fait a 
Berlin: on ne s’'y montre pas partisan des grandes 
doses qui produisent de la cachexie et tout traite- 
ment doit étre conduit de facon a laisser ’organisme 
faire sa réaction, c'est pourquoi on emploie un seul 
champ (irradiation par jour et jamais une durée 
quolidienne supérieure & une heure. La durée, la 
répétition des séances, le nombre deportes d’en- 
trée, ete., pour chacune des affections traitées sont 
ensuite exposes. En somme, il semble bien qu’a Ber- 
lin on soit comme en France revenu a une maniére 
dagir plus douce, plus souple et plus variée suivant 
les cas eliniques. Il est intéressant de le constater 
puisque certains confréres s’entétent a faire croire 
que pour le traitement du cancer il n’y a point de 
salut en dehors de la méthode allemande; or la mé- 
thode, dite allemande, parait de plus en plus devenir 
la méthode seulement de quelques Allemands. 

A. LAQUERRIERE. 


Alfred Rona (Budapest). — L’emploi de masses 
plastiques de protection en radiothérapie. 
(Portschritte auf d. geb. der. Rant., Bd. 51, Aft 1.) 


L’A préconise un mélange composé de: minium, 
| partie. terre glaise de seulpteur, 1 partie, malaxé 
avee q. 8s. dune solution a 0,5 00 de sublimé jusqu’a 
consistance plastique. 

Une épaisseur de | cm. de ce mélange exerce la 
méme protection que 4 mm. de plomb. Aucune lésion 
na été observée dans les zones protégées par une 
couche suflisante de cette pale, méme pour des irra- 
diations intenses prolongées, dans un cas de earci 
nome étendu de la face. : 

Indépendamment de sa plasticité, qui le rend com- 
mode pour les applications dans les régions a reliefs 
accentués, cette substance peul ¢tre stérilisée et se 
conserve trés longtemps. P. SPILLIAERT. 

F. Caesar (Fribourg e. B). — La répartition de 
lintensiteé du rayonnement dans les applica- 
tions de roentgenthéraphie. (Strahientherapie, 
Bd. XV, H. 1, 1925, p. 105.) 

Caesar a éludié la répartition de Vinlensite du 
rayonnement avec les porte-ampoule habituellement 
ulilisees en Allemagne dans les applications de radio- 
thérapie profonde. Il a pu constater qu'un rayonne- 
ment notable est décelable en cehors du faisceau 
Wirradiation, ce rayvonnement étant du rayonnement 
diffusé ou provenant de la cupule. Il est done néces- 
saire de renforcer davantage lateneur en plomb des 
cupules et de recouvrir les malades avee des écrans 
chargés en plomb. 


H. Guthman (Francfort). — Technique de lirra- 
diation a grande distance. (Strahlentherapic, 
Bd. XV, H. 2, 1923, p. 244.) 


G. altire Vatlention sur la nécessité dun bon cen- 
twage de lampoule et donne la description tube 
de centrage télescopique. Il utilise comme milieu 
diffusant entourant la région a irradier de la gaze 
inbibée deau. ISER SOLOMON. 


H. Chantraine (Cologne). — Sur linterprétation 
de l’action biologique des rayons Roentgen. 
Strahlentheraye, BA XV, Hft 5, p. 298, 1925.) 
I’ \. fait une critique serrée de nos conceptions 

actuelles sur laction biologique des rayons et essaie 

surtout d’éclaircir la question de Vaction excitante 
des rayons. Pour lui, l’action excitante ne différe de 
action inhibitrice ou destructrice que par la gran- 
deur de leffet observé et la fagon dont une cellule 
répond a Vaction des rayons dépend 4a la fois de 

Vétat phys.ologique de la cellule et des conditions 

dont dépend cet état physiologique. 

ISER SOLOMON. 


H. Ritter et O. Moje (Hambourg). — Recherches 
expérimentales sur l’action des rayons de Reent- 
gen sur les bacilles tuberculeux et les tissus 
tuberculeux. (Sirahlentherapie, Bd. XV, Hit 5, 
p. 285, 1923.) 

Les A. ont étudié laction des rayons sur les adé- 
nopathies tuberculeuses et sur les tissus bacilliféres 
chez les cobayes. Ces recherches ont contfirmé le fait 
de labsence de toute action bactéricide des rayons. 
Ivaction favorable s’explique par une action sur les 
organes de défense de Vorganisme (suractivité du 
lissu conjonctif, hyperphagocytose). Les A. n’ont pas 
pu observer une diminution de‘la_ virulence des 
bacilles, opinion soutenue par Iselin. L’action la 
plus favorable des rayons de Reentgen a été observée 
avec les petites doses, les fortes doses sont plus 
nuisibles qu’uliles. IsER SOLOMON. 


G. Miescher (Ziirich). — L’action des rayons de 
Roentgen sur la sécrétion stomacale. (Slra/ilei- 
therapie, Bd. XV, H. 2, 1923, p. 252.) 

L’A. a fait des expériences trés intéressanles sur 
le chien dont une portion de ’estomae était isolée el 
fistulisée suivant la technique de Pavlow. La région 
gastrique était irradiée avec la technique suivante : 
Elincelle équiv. 55-55 em.. rayonnement filtré sur 
4 mm. @aluminium, distance focus peau 50 cm., 
champ de 15 cm. sur 20 cm. Les mesures sont 
exprimées en doses Sabouraud, une dose Sabouraud 
correspondant & environ 1/5 de la dose d’érythéme. 
Aprés Virradiation les variations du volume, de la 
sécrétion stomacale, de Vacide chlorhydrique, de la 
pepsine ont été trés importantes et Vaction des 
rayons s’est montrée frénatrice sur les diverses fouc- 
tions sécrétoires de ’estomac. L’A. a noté apres un 
certain nombre (irradiations l'existence accou- 
tumance aux rayons. IsER SOLOMON. 


F. Pordes (Vienne). — Pour expliquer l’action 
des rayons de Roentgen est-il nécessaire d’ad- 
mettre une action excitante des rayons? (Stra/i- 
lentherape, Bd. XV, H. 5, 1925, p. 640.) 

De nombreux radiologistes admettent laction exci 
tante des petites doses de rayonnement conformé- 
ment a la loi de Arndt-Schultze :; les petites doses 
sont excitantes, les doses moyennes sont inhibitrices, 
les fortes doses destructrices. Pordes examine les dif- 
férents faits dexcitation fréquemment cites et arrive 
ala eonclusion que la loi d@Arndt-Sehultze n'est: pas 
une loi, quelle nest méme pas une régle couranle 
en biologie: les effets d’excitation s’expliquent tres 
bien par action dépressive ou destructive des rayous 
de R6éntgen sur certains éléments cellulaires trés 
sensibles, ces effets sont toujours dus a une Iésion 
de la substance vivante plus ou moins forte, le sens 
de Ja réaction restant toujours le néme. 

IsER SOLOMON. 


O. Strauss Berlin). L’action des rayons de 
Roentgen sur les processus endocellulaires et 
les échanges nutvritifs. Bd. 
XVI, H. 2, 1925, p. 199.) 

Aprés avoir discuté Vhypothése émise récemmei! 
par Dessauer qui essaie dexpliquer Vaction de- 
rayons par des actions Wordre cinétique, Straus- 
remarque que action des rayons se réduit, quelle que 
soit la théorie admise, Aune action sur les colloides 
cellulaires. Pendant longtemps on a altribué un cer- 
tain role a la lécithine, inais pour S. ce sont les varia- 
tions de la cholestérine qui sont importantes, et aprés 
Virradiation on constaterait une diminution notable 
de la cholestérine dans le sang. L’action des rayon= 
sur les lipoides a une grosse importance, mais pout 
la compréhension de Taction biologique des rayons 
“Vautres questions demanderaient a étudiees 
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avec une méthode rigoureuse comme laction des 
rayons sur la pression osmotique, la tension super- 
ficielle, la coneentration en ions hydrogéne, les 
échanges minéraux. IsER SOLOMON. 


SANG ET GLANDES 


J.Jolly cl A. Lacassagne (Paris). — De la résis- 
tance des leucocytes du sang vis-a-vis des 
rayons X. (Comples rendus de la Société de 
Biologie, t. LXXXIX, 1923, n° 24, p. 479.) 


Les A. ont irradié des animaux, et en méme temps 
ils ont exposé a Vaction des rayons X de petites 
quantités de sang prélevé sur ces animaux et du sang 
humain. H résulte de leurs expériences que les leu- 
cocytes irradiés tn vitro résistent a des doses bien 
supéricures a celles qui déterminent Ja leucopénie 
des animaux réntgénisés, el que celle-ci ne peul donc 
pas étre attribuée a une destruction directe des leu- 
cocytes dans le sang. A. DARIAUX. 


Viaenllo (Venise). — Recherches sur les modifi- 
cations du nombre et de la formule des élé- 
ments sanguins, produites par l’action des 
doses faibles sur la rate. (Lu Radiologiu medica, 
vol. X, fase. 2, p. 159-160.) 


L’A. a traité des rates avec des doses extrémement 
faibles allant jusqu’a il a constaté que ces 


doses ne provoquaient aucune modification de la for- 
mule sanguine aprés une seule irradiation: mais que 
répétées plusieurs jours de suile, ces irradiations 
avaienl une action sur le nombre et la formule des 
éléments sanguins, avec augmentation des hématies,. 
des leucocytes et des lymphocytes. [| apporte a 
lappui de sa thése le comple rendu d'un grand 
nombre @expériences. GRUNSPAN. 


E. Hertzteld ct Hans Schinz (Ziirich). — Recher- 
ches surle sangetle sérum avant et aprés l’irra- 
diation avec les rayons de Roentgen. (Strahlen- 
therapie, Bd. XV, H. 1, 1925, p. 84.) 


Les A. ont cherché la variation des indices visco- 
simétriques et réfractométriques sous laction des 
rayons. Lirradiation a pour effet une légere dimi- 
nution de ces indices, diminution semblant li¢e a la 
diminution de la teneur du sérum en albumine. Inci 
demment ils relatent également leurs recherches sur 
la coagulation du sang iv vitro, coagulation qui leur 
a paru trés aecélérée sous Vaction des rayons. 

SoLtomMon. 


Frode Rydgaard (Copeuhague).— Traitement par 
les rayons de Roentgen de la polyglobulie pri- 
maire. (Acta Radiologica, t. 11, n° 5, p. 245-260.) 


observations de polyglobulie. 

Le premier malade a été guéri par les rayous X 
appliqués a la rate, les deux autres par Vapplication 
ala rate et a la moelle osseuse. 

Dans quelques cas, le traitement de la rate seule 
donne des résulats favorables, mais dans la plupart 
des cas, la polyglobulie n’en est pas influencée. 

Les rayons X. a forte dose, appliqués aux os, 
semblent, autant que l’on puisse juger a présent, un 
reméde efficace contre la polyglobulie. 

Dans le présent travail, les éléments principaux de 
la technique ont été indiqués. 

REsuME pu JOURNAL. 


H. Holfelder et H. Peiper (Francfort). -— La 


radio-sensibiliteé des surrénales et sur les 
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moyens d’éviter leur lésion en radiothérapie 
profonde. Sfrahlentheradia, Bd. XV, H. 1, 1925, 


Les A. ont observé dans deux cas, aprés une irradia- 
lion intensive. un syndrome addisonienet celle obser- 
vation incités 4 étudier action durayonnemen! 
sur Jes surrénales des cobayes. Aprés une dose, trés 
variable avec l'animal, le plus souvent voisine de 
60 0/0 de la dose dérythéme, on trouve des lésions 
limitées 4 la corticale. Les A. pensent que les mau- 
vais résultats obtenus dans la radiothérapie des 
néoplasmes gastriques sont attribnables, moins 
partiellement, a celle action nocive sur les surre- 
nales, aussi conseillent-ils de diriger les faisceau 
@irradiation en haut et en arriére pour que les sur 
rénales soient exclues du champ irradiation. 

SOLOMON. 


O. David et G. Gabriel (Ilalle). — La micro- 
scopie capillaire de l’érytheme roentgénien. 
(Slrahlentherapic, Bd. XV, H. 2, p. 125, 1925.) 


Avec un microscope spécial, David et Gabriel ont 
pu étudier les modifications des vaisseaux capillaires 
sous l’action des rayons de Réntgen, et cette methode 
leur a permis d’étudier les modalités d’évolution de 
Vérytheme. L’examen microscopique capillaire per- 
mettrait dans certains cas d’affirmer existence d'une 
hypersensibilité pour les rayons avant toute irradia 
tion. Les A. étudient actuellement la relation entre 
les réactions cutanées et les différentes longueurs 
donde et publieront bientot leurs résultats. 

Isern SoLomon. 


NEOPLASMES 


Pouget (Angouléme). — Cancer spino-cellulaire 
du larynx traité et guéri depuis plus d’un an 
par la radiothérapie profonde. (Congrés de la 
Société francaise 
Mai 1925, in Annales des maladies de loreille, 
du laryne, du nes et du pharyna, t. XLIL, n° 6, 
Juin 1925, p. 669.) 

Pelit épithélioma spino-cellulaire du tiers poste- 
rieur de la corde vocale droite. 

\écidive sur Ja totalité de la corde en 5 semaines. 
Eni mois 12 par la radiothérapie profonde guérison 
complete avee restitution de la corde lésée. 

La guérison se maintient depuis plus dun an. 

TALON. 


Souchet, Liehault, Cottenot (Paris). — Uncas de 
lymphocytome du larynx traité et guéri depuis 
quinze mois par la roengenthérapie profonde. 
(Congres de la Société francaise d’Oto-Rhino- 
Laryngologie, Mai 1925, in Annales des maladies 
de Fovedle, die lavyne, dunes et die pharyur, 
t. XLII, n° 6, Juin 1924, p. 669.) 


Volumineux lymphocylome inopérable, développe 
aux dépens du repli ary-épiglottique gauche et 
obstruant la presque totalité du vestibule larynge. 

Adénopathie varotidienne bilatérale. Aprés cing 
semaines de radiothérapie profonde la tumeur el 
Vadénopathie ont complétement disparu. Le resultal 
se maintient quinze mois apres la guérison. 


Chilaiditi(Constantinople. —- Neoplasmes traites 
et guéris par les rayons X etleradium. (Gazette 
médicale Orient, 1925, n° 7, p. 442-444.) 

L’A. présente: 1° cancer inopérable du sein, 2 ans 
aprés traitement par radium et radiothérapie ; 2° can 
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cer inopérable des 2 seins avec mélastases, clin 
quement guéri depuis 8 mois par radium et radio- 
therapie profonde; 3° cancer du sein récidivé et 
mielastasé aprés 2 opérations, 7 ans apres guérison 
clinique parradium et radiothérapie. TALON, 


G. A. Rost (Fribourg-en-Brisgau). — La radio- 
théerapie du cancer cutané. (Strahlentherapic, 
Bd XV, H. 6, 1925, p. 782.) 


Rost admet la classification de Darier, mais insiste 
sur Vimportance du milieu dans lequel évolue le néo- 
plasme. Dans le cancer cutané, Rost coriseille lexé- 
réese chirurgicale toules les fois quelle est possible 
techniquement et « cosmétiquement ». L’emploi des 
fortes doses ne lui parait: indiqué qu’en eas d’échee 
des méthodes usuelles. Sa méthode consiste a admi- 
nistrer 00-40 X filtres sur 5-4 mim. d’aluminium el a 
Vimpression que celle est la dose oplima. 

Ist SOLOMON. 

A. R. Mackenzie et E. D. Wells (Huntington, 
U.-S.-A.). — Sarcome de lethmoide. (Journal 
of Amer. Med. Assoc., LXXXI, n° 2, 14 juillet 
1925, p. 102.) 

Les A. rapportent un cas de guérison apparente 
dun sarcome de Vethmoide chez un jeune garcon de 
li ans, apres une seule séance de radiothérapie pro- 


fonde (200000) volls, 5 mA filtration, 1 mm. Cu., ‘ 


mim. Al. 8400 de la dose érythéme) ; ’amelioration 
commencée dans les 24 heures s'est poursuivie pro 
gressivement jusqu’a disparition complete la 
tumeur confirmation radiographique), retour de la 
vision el excellent élat général, les A. ré-ervent leur 
opinion pour Tavenir et tiennent leur malade en 
observation (NV. lina pas été fait d’examen histo- 
logique). Moret Kaun. 


Sarguon (l.yon). — Néoplasmes malins du pha- 
rynx et du larynx. Chirurgie. radium et radio- 
thérapie. (Congrés de la Sociélé francaise 
dOto- Rhino-Laryngologie, Mai 1925, in Annales 
des matladtes de Voreille, du laryne, du wes el du 
pharyne, t. ne 6, Juin 1925, p. 672-674.) 


L’A. rapporte la statistique de nombreux cas con- 
cernant le pharynx inférieur et le larynx, traités les 
uns par Ja radiumthérapie ou Ja radiothérapie tres 
profonde, d’aulres, assez nombreux, par la combi- 
naison de ces 2 méthodes: d'autres entin par la com- 
binaison de la chirurgie et des agents physiques. II 
signale un cas de guérison de cancer baso-cellulaire 
de la paroi posterieure du larynx. sans ganglions, 
par la radiumthérapie. Le pronostie des cancers 
extrinséques reste des plus graves el n'a eu 
jusque-la que des améliorations momentanées. Par 
contre celui des cancers intrinséques est bien moins 
severe ; cependant les formes diffusées restent graves. 
I/A. en signale deux cas de guerison. Les cancers 
intvinséques des cordes traités par laryngo-fissure. 
avec lablation totale du néoplasme, la radiumthe 
rapie ctla radiothérapie consécutives, restent guéris. 
L’A. utilise des doses de radium plus fortes ou plus 
prolungees, mais beaucoup plus fillrées qu autrefois. 
La radiotherapie tres profonde, avee filtration 
movenne, parait donner des résultats meilleurs. LA. 
~ignale un eas de cancer baso-cellulaire de la partic 
postericure des cordes guéri par radiothérapie 
seule. TALON. 


H. Chaoul et K. Lange (Munich). — La roentgen- 
therapie dans lalympho-granulomatose. (S/ruh- 
lentherapie, Bd XV, H. 5, 1923, p. 620.) 


La technique préconisée par les A. se rapproche 
beaucoup de celle que nous employons en France: 
petites doses élalées sur 6 semaines, dose totale 


60-70 0/0 de Jadose d’érythéme, rayonnement dur tres 
fillré. Dans 12 cas traités, dont 9 avec examen histo- 
logique, ils notent 80 0/0 de survies si on fait abs- 
traction des morts par maladies intercurrentes. 

IsER SOLOMON. 


G. de Parrel (Paris). — Le traitement du cancer 
endo-larynge. (L’ivolution médico-chirurgicale, 
n°, Novembre 1925, p. 266 a 269.) 


Revue générale dans laquelle lA. differencie les 
cas de cancer endo-laryngé qui sont justiciables de 
la chirurgie seule, ceux qui relévent de la radiothé 
rapie seule et enfin ceux ott il v a intérét d’associer 
la roentgenthérapie a la chirurgie. 

Il conclut « que les indications et les techniques 
de la radiothérapie ne sont pas encore précisees; 
nous vivons une période de large expérimentation, 
mais on peut envisager Vavenir avee confiance », 
Pour lA. la supériorite de la reentgenthérapie sur la 
curiethérapie est, pour le moment, neltement ¢Lablie 
parles résultats obtenus dans les cancers de l’endo- 
larynx. LouBIER. 


Louste (Paris). — Lupus et cancer. (La Medecine, 

Novembre 1925, p. 119.) 

La radiothérapie utile pour le lupus est indispen 
sable dans son association avee le cancer. 

Le traitement nécessite une technique parfaite et 
un appareillage puissant. Il ne faul pas craindre de 
donner de fortes doses qui, méme avec une grande 
liltration, peutdonner des réactions intenses qui sont 
quelquefois nécessaires et dont il faut’ avertir te 
malade. 

L’A. cite une observation rapportée par Belot au 
congrés de Strasbourg. Dans ce cas, laissé pour 
compte de toutes les thérapeutiques, la réaction fut 
excessivement violente et douloureuse, le 
résultat final est parfait. LOUBIER. 


Félix Ramond (Paris). — A propos de la radio- 
thérapie du cancer colique droit (Journal des 
Praticiens, 7 novembre 1925, p. 721.) 


D'aprés A. on ne doit traiter que les cancers non 
infectés secondairement, la radiothérapie favorisant 
le développement de Vinfection microbienne sura- 
joutee. rapporte Vappui deux observations. 

Dans la premiére, il s'agissait néoplasme 
cecal, mais chez lequel il y avait) une infection 
secondaire a une appendicile antérieure ; cette infec- 
lion fut neltement exacerbée par action de la radio- 
thérapie intensive. 

Le second cas était un cancer duo cecum non 
infecté. Au bout de huit séances de radiothérapie 
ultra-pénétrante la tumeur avait disparu et la malade 
avait engraissé de 6 kilos. 

Dans les cas infeclés, 1A. propose dintervenir chi- 
rurgicalement avant de procéder aux irradiations 
intensives. LOUBIER. 


BE. Zweifel (Munich). — Virradiation du carci- 
nome ovarien incompletement opéré. (Stiah- 
lentherapie, Bd XV, H 3, 1923, p. 624.) 

Le carcinome de Vovaire traité seulement par Virra- 
diation ne donne pas de bons résultats, il vaut mieux 
opérer et irradier ensuite, il faut irradier également 
les cas incomplétetement opérés. Méme dans les cas 
inopérables lirradiation donne de bons résultats, on 
observe des améliorations et des survies de plusieurs 
années. IsER SOLOMON. 


Kok et Vorlaender (Fribourg-en-Brisgau). — 
Recherches biologiques sur l’action de V’irra- 
diation sur le carcinome. (Slrahlentherapie. 
Bd XV, H3, 1923, p. 561.) 


| — 


n 
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Dans cel important travail fait dans le laboratoire 
de Friedrich les A. exposent les résultats de leurs 
travaux concernant Vaction des rayons de Roentgen 
sur le carcinome des souris: action de différentes 
doses, influence de Ja largeur du champ, les réac- 
tions du tissu conjonctif, ete. On peut noter dans les 
reactions Observées 4 degrés. 

lo | ou 2 jours aprés Virradiation on note une aug- 
mentation du nombre des cellules du tissu conjonctif, 
plus particulidrement des hystocytes. 


2 Du 2° au 6° jour prolifération du tissu conjonetif 


dans la tumeur, formation Wiles dans le tissu earci- 
nomaleux 

se Du 7° au 14 jour, renforcement de la réaction du 
tissu conjonctif, dégénérescence de cellules carcino- 
mateuses, nécrose en nappes. : 

Du au jour, nécrose du tissu conjonclif, 
apparition de Ussu adipeux dans la tumeur. 

Comment se produil cette réaction conjonctive ? 
Est-elle la traduction directe du rayonnement sur les 
tissus ou exprime-t-elle une réaction générale aprés 
Virradiation ? Les diverses observations des A. sem- 
blent laisser subsister les deux possibilités, et de 
toute facon ils attribuent A cetté prolifération con- 
jonetive le role principal dans la destruction du ecar- 
cinome. Hs coneluent également quil n’existe pas 
une dose eaneéricide proprement dite mais une dose 
optima: ils ont observe que les meilleures moditica- 
tions régressives se produisent aprés une irradiation 
locale de la tumeur avee une dose de 209-225 et 
an-dessus ; au-dessous de cette dose laction est 
moins bonne. SoOvomon. 


Burhaneddin (Constantinople). — Cancer de la 
levre inférieure ; cancer du nez, du front et de 
la commissure gauche de la lévre inférieure. 
(Gazelle Médicale COrient, n° 4, 1925, p. 568.) 


Dans cetle observation VA. donne sa préférence a 
l'association de la diathermie et de la radiothérapie. 
Cette derniére agit mieux. car la premiére provoque 
une hyperhémie de la région, une augmentation des 
Ivmphoeyvtes et des leucocytes qui produisent des 
anticorps. Elle empéche Pabsorption par lorganisme 
des cellules cancéreuses détruites. Et « on éearte 
ainsi », ajoute-t-il en généralisant un peu trop, 
toutes les conséquences que lon voil survenir im- 
médiatement apres le traitement exclusif par les 
rayons et le radium. I’. LEPENNETIER. 


J. Perthes (Tubingue). — La biologie et la cli- 
nique dans la roentgenthéraphie des cancers 
chirurgicaux. (Slrahlentherapic), Bd. XV, H. 6, 
125, p. 695.) 

P. expose état actuel des bases biologiques et 
cliniques de Ja reentgenthérapie. Il n'est pas dou- 
teux que laction eytocaustique sur la cellule néopla- 
sique joue le role le plus important dans la guérison 
des néoplasmes, les expériences de Herltwig, de 
hoernicke, de Lacassagne ne laissent pas de doute a 
ce sujet. Mais il est également vrai que le tissu con- 


jonctif joue un role qui n’est pas négligeable et c'est 


dans ce sens que l'A. partage partiellement opinion 
de Opitz qui attribue aux défenses normales de Vor- 
ganisme une importance vraiment trop grande. Il 
existe done une dose minima nécessaire pour tuer la 
cellule cancéreuse. 

\u point de vue clinique, P. étudie quelques-unes 
des indications respectives de la chirurgie et de 
la reentgenthérapie. Dans le carcinome des lévres, le 
traitement chirurgical accuse un pourcentage de gué- 
risons un peu plus élevé que la reentgenthérapie (80 0.0 
au lieu de 70 0/0). Dans le carcinome du sein tous les 
chirurgiens allemands sont acluellement d’accord 
pour opérer tout cas opérable ; quant a Virradiation 
prophylactique post-opératoire, on sait que la ques- 


tion est trés disculée, les uns accusant une améliora- 
lion notable des résultats avee la radiothérapie. les 
autres avant eu, au contraire, impression d'une aug- 
mentation de récidives. L'emploi de petites doses 
augmentera peut-étre le nombre des survivantes. 
Dans le carcinome du corps thyroide, la rcentgenthé 
rapie donne des résultats supérieurs a ceux de la 
chirurgie. Enfin des résultats remarquables peuvent 
étre obtenus dans les carcinomes inopérables. 
SOLOMON. 


H. Sachs (Heidelberg). — Considérations sur le 
séro diagnostic des tumeurs. (Stra//entherapie. 
Bd. XV, IP. 6, 1925, p. 795.) 


L’A., sérologiste ¢minent, passe en revue les diffé- 
rentes méthodes sérologiques susceptibles @indiquer 
la présence d'une tumeur. I] semble que dans l'état 
actuel des choses, un séro-diagnostic fondé sur les 
mémes principes que ceux habituellement admis dans 
les maladies infectieuses, est dépourvu de toute 
chance de succés. Les méthodes fondées sur la 
recherche des réactions spécifiques du sang en pré- 
sence des cellules néoplasiques sont trés intéres- 
santes, malheureusement toutes les recherches faites 
jusqu’a ce jour ont donné des résultats négatifs. 
Néanmoins ces recherches expérimentales n’ont pas 
été inutiles, les matériaux accumulés faciliteront cer- 
tainement le travail de l'avenir. ISER SOLOMON. 


R. Werner (Heidelberg). — Les nouvelles mé- 
thodes de traitement biologique et chimique du 
cancer (Strahlentherapie, Ba. H..6, 1925, 
p 81.) 


W. passe en revue les différents remédes chimi- 
ques proposés dans le traitement du cancer: arsenic, 
iode, silicium, les solutions vraies ou colloidales de 
Ag, Cu, Fe, Se. L’acétate de plomb a été préconisé 
par les A. anglais. La résistance des malades parait 
augmentée par Vinjection des corps protéiniques 
(Caseosan) et du nucléinate de Na. La pratique des 
colorations vitales a incité certains auteurs a em- 
ployer le bleu de méthyléne et le violet de méthyléene 
combinés avec des produits arsenicaux. 

Aucune de ces méthodes, quoique des modifica- 
tions remarquables aient été observees, ne semble 
avoir apporté la guérison du cancer; néanmoins la 
combinaison de certaines de ces méthodes avee la 
radiothérapie est susceptible de donner des résultats 
thérapeutiques intéressants. SOLOMON. 


Teutschlaender (Heidelberg). -- La technique et 
les résultats de la production expérimentale du 
cancer. (Slrahlentherapie, Bd. XV, H. 6, 1925, 
p. 812.) 

Revue générale des faits expérimentaux bien con 
nus (travaux de Fibiger, d’Yamagiva et Ichikawa, de 
Peyton Rouss, etc.). La production du cancer semble 
étre le résullat de 5 facteurs: un agent exogéne relati 
vement spécifique, la durée d'action de cet agent, la 


disposition du sujet. SOLOMON 


._H. Kahn (Allemagne). — Sur une réaction ds 


floculation simple dans les tumeurs malignes. 

(Strahlentherapie, Bd X, H 6, 1925, p. S08.) 

Description dune méthode sérologique fondée sur 
la floculation duo sérum sous laction de loléate de 
soude. Malheureusement cette réaction nest pas une 
réaction spécifique des tumeurs, elle ne peut avoir 
qu'un intérél complémentaire. IsER SOLOMON, 

H. Wintz (Erlangen). — Les résultats de la reent- 
genthérapie des cancers a la Clinique gynéco- 
logique d’Erlangen. (Strahlentherapie, Bd. XV. 
H. 6, 1923, p. 770.) 
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W. se défend d’avoir dit que 110 0/0 de la dose 
d'érythéeme représente la dose de guérison du cancer, 
cette dose est une dose de destruction du cancer. 
[état local et général du malade joue un grand role 
et le nombre des survivants serait double parmi ceux 
quise trouvent dans de bonnes conditions géné- 
rales. 

Depuis le début de Janvier 1921, Wintz a modifié 
sa technique: il combine le traitement reentgenthé- 
rapique avec la « cuprisation » dela tumeur, c’est-a- 
dire avec Vintroduction électrolytique du cuivre (elec- 
lrolyse @une solution de séléniure de cuivre ou de 
chlorate de cuivre). Les résultats seraient meilleurs 
quavee la reentgenthérapie seule, la regression des 
lumeurs se ferail dans un laps de temps deux fois 
plus court. L’action favorable de cette cuprisation 
serail due: & une action antiseplique 2° a une 
action nocive directe sur la cellule néoplasique ; 3° au 
rayonnement caractéristique du cuivre excité par les 
radiations primaires. Cette nouvelle technique a amé- 
lioré les résultats obtenus puisque les survivants, 
aprés 2 ans 12 dobservation, ont passé de 24 0/0 avec 
Vancienne technique a 5% 0/0 avec la nouvelle tech 
nique. W. considéere maintenant la roentgenthérapie 
comme le traitement le plus actif dans le cadre des 
trailements généraux employer contre le cancer, 


SoLromon. 


Opitz ‘Fribourg-en-Brisgau). La biologie dans 
la radiothérapie du cancer. (Strah/entherapre, 
Bd. XV, H. 6, 1925, p. 750.) 


Pour Opitz la partie la plus importante du_ pro- 
cessus de guérison du cancer réside dans le tissu 
conjonetif, il est done nécessaire d’éviter des 
fortes doses qui pourraient léser le tissu conjonetif. 
kn dehors de leur action locale, les ravons de Reent- 
gen ont également une action générale. Dans le trai- 
tement du cancer, Opitz associe la curiethérapie 
(applications de mésothorium) a la reentgenthérapie 
(grands champs, une dose relativement petite de 
e par champ). Isen SOLOMON. 


H. Holfelder (Francfort). Les résultats obte- 
nus dans la roentgenthérapie des tumeurs ma- 
lignes dans la Clinique de Schmieden. (S/ras/i/ew- 
therapre, Bd. XV, H. 6, 1925, p- 715.) 


1°A. donne les résultats de son expérience et envi 
sage les cas traités en 1919. 1920, 1921, avee une du- 
rée moyenne dobservation de 2 ans 1/2. La reentgen- 
thérapie donne des résultats remarquables dans le 
carcinome du corps thvroide. Dans le cancer du sein, 
Hl. se range du cote des Lhérapeuies qui pratiquent 
la raenigenthérapie post-opératoire, statistique 
donne 70,00 de guérisons dans les cas opérables. 
Méme les cancers inopérables du sein fournissent, 
apres traitement reentgenthérapique, un pourcentage 
important de guérisons: 16 00 aprés 2 ans 1/2. Dans 
le carcinome du rectum, association de la reentgen- 
thérapie et de la chirurgie : lui a donné 29 0/0 de gué 
risons. Dans 145 autres cancers chirurgicaux (autres 
que les cancroides). on ne note que &,> 0.0 de gueéri- 
sons aprés 2 ans 1/2. 

sidans les carcinomes la reentgenthérapie seule ne 
donne pas des résultats remarquables, il nen est plus 
de méme dans les sarcomes. Dans les sarcomes la 
rentgenthérapie donne des résultats au moins‘aussi 
bons que la chirurgie, avec la mutilation en moins, la 
rentgenthérapie doit étre considérée comme la me- 
thode de choix dans le traitement des) sarcomes. 
Toute opération partielle, méme une biopsie, est 
nuisible quant au résultat de la roentgentheérapie, 
aussi Holfelder déconseille toute tentative chirurgi- 
cale dans les sareomes devant étre irradiés. 

ISER SOLOMON, 


Siecangrotzky et H. Picard (Berlin). — Virra- 
diation du cancer apres la sensibilisation par 
le nitrate de thorium. (Strahlentherapie, Bd. XV, 
H. 5, 1925, p. 654.) 


Ellinger a montré aprés de multiples expériences 
que les injections de nitrate de thorium rendent les 
tissus réellement plus radiosensibles. S. et P. ont 
traité 5 cas de cancer (carcinome de la face, de la 
langue, du sein) par la rentgenthérapie aprés injec- 
tion de nitrate de thorium. 

Les résultats nont pas été favorables quoi- 
quil semble quil se soit produit une fonte rapide 
du néoplasme, dans un des cas on observa un 
énorme phlegmon avee nécrose de la tumeur. 

Avec des combinaisons moins toxiques du thorium. 
avec des doses plus faibles et plus étalées, les résul- 
tats seront peul-étre meilleurs. SoLomon. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 


David de Prades et Mutel (Paris). — Deux cas 
intéressants de fibromes traités par les rayons X 
(Bulletin officiel de la Société francaise @ Electro 
thérapie et de Radiologie, Juillet 1925, pages 174 
a 178.) 


Ces deux observations tendent a prouver que lon 
peut agir sur le fibrome en touehant trés peu aux 
ovaires. 

|. — Femme de 54 ans qui en 1920 présente un pelit 
fibrome uterin de la grosseur d’un cuf de poule avec 
régles hémorragiques — traitement par 19 centimétres 
(étineelle eb de 2 a5 mm. aluminium — séance de 
15 & 15 minutes — 1 porte dentrée latér.-droite, 
1 gauche, 1 postérieure sacrée — 6 applications entre 
chaque période menstruelle. Au bout de trois mois 
pas de modification des pertes; rapidement ensuile 
lVameénorrhée s’établit et la malade refuse de conti- 
nuer en raison des bouffées de chaleur. — En 1921, le 
librome a complétement disparu, mais les régles 
reparaissent normales: en 122. grossesse qui esl 
menée a bien, 

Il. — Malade vue en 1222) présentant une tumeur 
de la région utéro-ovarienne droite, mesurant 11 cen- 
timélres au-dessus du pubis. Comme la malade a 
subi antérieuremeut une hystérectomie subtotale il 
semble s‘agirdun tibrome développé sur le moignon. 

Aprés 20 séances sous 20 a 22 centimétres d'étin 
celle la tumenr mesure la moitié du volume pri 
mitif. A. LAQUERRUERE, 


F. Winter (Municl:). — Résultats de la radiothé- 
rapie dans le carcinome inopérable du col 
utérin (Sfrahlentherapie, Bad XV, H. 4, 1925, 
p. 475. 


Sur 124 cas de carcinome inopérable du col utérin, 
dont certains dans un état trés avancé, Winter a ob- 
tenu 18 guérisons (14,5 0/0, datant de trois a cing ans, 
et aucune autre thérapeutique n’aurail pu donner des 
résultats pareils. La technique aconsisté 4 combiner 
la roentgenthérapie (méthode des grands champs ces 
derniers temps) et la radiumthérapie (applications 
intra-utérines de milligr. de Ra-El, pendant 
i8 heures). La méthode des petits champs (Wintz) 
expose davantage aux accidents cutanés et aux radio- 
nécroses profondes. 


E. Vogt (Tubingue). Sur l’apparition de tu- 
meurs ovariennes aprés la castration rontgé- 


‘ 


nienne (Strahlentherapie, Rd XV, H 4, i%zo, 
p. 470.) 


Vogt a observé deux cas de tumeurs ovariennes 
apres la castration par les rayons de Reeatgen: dans 
un des cas il s’agissait kystome, dans l'autre 
dun carcinome ovarien. Pour luices fails sont arat- 
tacher & la persistance morphologique et a la persis- 
tance de la sécrétion interne des ovaires irradiés: on 
devra en tenir compte dans le pronostic. 

ISER SOLOMON. 


W. Fletcher Shaw (Manchester). — Traitement 
des fibromes utérins : opération ou irradiation? 
(Conférence au dispensaire royal de Man- 
chester; Brit. med. Journal, n° 5259, 16 juin 1925, 
p. 1005.) 


Lvexpérience a mis un frein a Vengouement qui, 
depuis quelques années, régnail en faveur du traite- 
ment des fibromes par la radiothérapie: Phémorragie, 
si elle en est le symptOme le plus évident, west, en 
effet, pas seule en cause dans le fibrome; il faut sur- 
tout aussi considérer la possibilité dune dégénéres- 
cence maligne survenant en général aprés la méno- 
pause et que beaucoup de radiologistes n’ont pas 
encore envisagée, n’ayant pas le recul suffisant pour 
en juger, F. S. estime qu'il faut dix ou quinze ans. 
I] exlste en oulre des contre-indications nombreuses, 
entre autres, la dégénérescence au début et les com- 
plications inflammatoires ; il faut reprocher aussi a 
celte méthode Ja stérilisation délinitive, par irradia- 
tion des ovaires, alors qu'une myomectomie permet 
de les respecter. C’est pourquoi F. S.est partisan de 
cette derniére intervention, dont le seul risque lui 
parait étre consécutive, laissant 4 la radio- 
thérapie un nombre restreint de cas bien déterminés. 
Il conelut que : 

Ie Les petits fibromes (ne dépassant le volume 
dW’une orange), qui ne s’aecompagnent pas de sym- 
plomes, doivent étre respectés, 4 condition de sur- 
veiller la malade (augmentation de volume, hémorra- 
gies, dégénérescence maligne) : 

2° L’anémie consécutive a des hémorragies justifie 
le traitement radiothérapique en vue d'améliorer 
rétat général; néanmoins l’'acle opératoire doit inter- 
venir dans la suite ; 

3° Dans tous les autres cas, intervention chirurgi- 
cale doit étre la régle (myomectomie quand la femme 
est encore susceptible de devenir mére, hystérectomie 
totale si le col est atteint, hystéreclomie sus-vaginale 
dans tous les autres cas). Moreu- Wann. 


F. Gall (Budapest).— Les résultats du traitement 
opératoire et radiothérapique du fibrome uté- 
rin. (Strahlentherapie, Bd XV, TH. 2, 1925, p. 182.) 


Dans cel article trés intéressant, Gall donne les 
résultats de son expérience personnelle en ce qui 
coneerne le fibrome ultérin. Chirurgien en méme 
temps que radiothérapeute, Gall, entre 1914 et 1920, a 
opéré 168 fibromes et a trailé par les rayons de 
Roentgen 206 de ces derniers: ils furent opérés dans la 
suite : dans un eas, il y avail a du fibrome des 
kystes ovariens; dans laulre, il s’agissait d'un 
librome nécrotique. Les résultats obtenus par la 
radiothérapie ont été done trés bons. et dans 81,400 
des cas on a noté une disparilion ou une forte dimi- 
nution du fibrome. 

La seconde partie du travail est consacrée a une 
étude minutieuse des symptomes de la ménopause : 
bouffées de chaleur, démangeaisons, constipation, 
adipose, douleurs sacro-lombaires, etc., survenant 
aussi bien aprés lopération qu’aprés le traitement 
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radiothérapique, et l'A. donne un relevé statistique 
qui met en évidence la fréquence de ces troubles. 
Iystérect.  Hysterect. 
avec sans 
ablation ablation 
tadiotheérapie. des ovaires. des ovaires 


Bouffées de chaleur. 80,9 0.0 82.400 55.4 00 


Boulfées pénibles. . 12,100 9.600 9,5 0/0 
Pas de bouffées. . . 19,1 0/0 17,600 66.5 00 
Phénoménes nerveux 15,0 0.0 15,0 00 
Démangeaisons. . . 4,500 1k 
Constipation... . 6.5 0/0 
Agipege..... «= - 9,5 0/0 27 


Douleurs abdomina- 
les ou sacrées. 14.5 00 11.8 0/0 


IsER SOLOMON. 


G. Bartram (Tibingen). — Localisation du col 
en radiothérapie gynécologique. (Miinchener 
medizinsche Wochenschrift. t. LXX, n° 6, 9 fé- 
vrier 1925, p. 178.) 
fl est nécessaire de localiser avee précision la 

situation du col ulérin: on commet des erreurs en 
admettant qu’il se trouve toujours a mi-distance des 
parois abdominale et dorsale. Il faut, de plus, donner 
au rayon central une inclinaison convenable pour 
quil tombe au centre de Ja région a traiter. L’A. y 
parvienL en employant un pelvimétre spécial qui 
permet de mesurer cet angle en méme temps que la 
distance du col a l’endroit de la peau de l’abdomen 
ou Von aménera le rayon central sous langle me- 
sure, M. LAMBERT. 


E. Zweifel (Munich). — Les résultats de la radio- 
thérapie dans le carcinome du col utérin. 
(Strahlenthera, ie, BA XV, H. 1, 1925, 118.) 


L’A. rapporte 5 observations de cancer du col 
utérin ot la guérison a été obtenue malgré l’étal 
désespéré des malades. Dans l'un des cas, la gué- 
rison dure depuis 7 ans, el une grossesse survenue 
6 ans aprés a pu étre menée a terme sans aucun 
incident. Dans le deuxiéme cas, la guérison dure 
depuis 6 ans. Le traitement a consisté en applica- 
tions successives de mésothorium combinée, dans le 
dernier cas, avee des séances de reentgenthérapie. 

IsER SOLOMON. 


H. Schinz (Zurich). — L’avortement provoqué 
par Vapplication des rayons de Roentgen. 
(Strahlentherapre, Bd XV, H. 2, p. 146, 1925.) 
Etude remarquable de lavorlement provoqué chez 

les animaux sous l’action des rayons ainsi que celle 

de quelques questions connexes. comme la résorp- 
tion spontanée du foetus, la migration des ovules, etc. 

Les expériences de VA. ont porlé sur les Japines et 

sur une chatte, et elles ont montré que la gravidileé 

est interrompue sous action des rayons de Roentgen, 
la dose efficace semblant étre comprise entre 1/2 et 

2 doses dérythéme. Si Virradiation est pratiquée 

dans le dernier quart de la gravidité, avortement, 

avec foetus mort ou vivant peu de temps; dans le 
troisiéme quart de gravidité, interruption sans 
symptomes d’avortement; dans la premiere moitie, 

Virradialtion constitue un moyen aseplique et certain 

pour interrompre la gravidité. Les némes recherches 

Ini ont montré que Virradiation de Povaire a pour 

effet la destruction de la parlie géuératrice de 

Vovaire : tandis que la glande interstilielle persiste, 

celle-ci ne peut étre éliminée que par le couteau du 

chirurgien. IseER SOLOMON. 


SYSTEME NERVEUX 


Delherm (Paris) et Somonte | Madrid. — Radiothé- 
rapie pénétrante et radiothérapie moyennement 
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pénétrante dans le traitement de la sciatique. sur 191 cas, 125 femmes et 68 hommes avee 111 
(Bulletin officiel de la Soc. francaise dElectro- succés, 47 trés notables améliorations, 27 grandes 
thévapie et de Radiologic, Juillet 1925, pages 159 améliorations avant interruption pour diflérentes 
167.) raisons du traitement demeuré incomplet, 2 échecs. 


Morev Kaun. 
Ce travail est basé sur une slatistique de 7 cas 


traités par la thérapie moyenne : — I. Guérison rapide 
apres 1200 R — IIL. Considéré. comme guéri aprés DIVERS 
1200 KR — Hl. Guéri aprés 1600 R; rechute presque a 


cuérie avec 5000 R — IV. Trés amélioré avec 1800 R: 


. SI Stras 
suéri avec £600 R—V. Trés amélioré avec 2600 R; “Simon (Strasbourg). — Influence des rayons 


Vi. Guéri avec 1200 R: — VII guéri avec 1200 R; a faible dose sur l’évolution des greffes Os- 
et de 5 cas soumis a la thérapie profonde : 1. Méme seuses. (¢ omptes rendus de la Socwté de Biv- 
état aprés 1200 R. — Il. Trés amélioré avee 1600 K. logie, T. LXXXVIII, n° 41, p. 179.) 


III Guéri une premiére fois avec 2000 R de thérapie 
moyenne; rechute non améliorée par thérapie 
moyenne; guéri par 1200 R de thérapie profonde. — 
IV guérison a peu prés complete avec 2400 R. — 
V. aucune amélioration apres 1200 R, méme insuccés 
avec thérapie moyenne appliquée également sur le 
rachis; guéri par 4000 RK de thérapie moyenne ré- 
partis sur la fesse, la cuisse, le moilet. 

Les A. estiment que dans les deux cas la dose de 
1200 & 2000 KR est en moyenne nécessaire, et que les 
résullats ne se sont pas sensiblement améliorés en 
augmentant la pénétration (la thése de Py 1912 con- 
cernant des malades traités avee ampoule Chabaud Desclaux (Nantes). —- Talalgie par exostoses sous- 


L’A. s’est livré sur 20 lapins & des expériences de 
greffes osseuses en transplantant d’un membre ia 
autre des segments de radium. Puis il a exposé 
10 de ces animanx aux rayons « X », donnés a « dose 
excitante ». Les résultats de ces expériences ont 
montré, par Comparaison avec les 10 lapins témoins, 
que les rayons « X » a faible dose ont, sur l’évo- 
lution des greffes osseuses, une influence favorable 
qui permet d’obtenir en un mois ce qui, normale- 
ment, demande environ le double de temps. 

A. DaRiaux. 


et 2 millimétres d’aluminium, donnait 20° guérisons. calcanéennes d’origine traumatique. — Radio- 
2 récidives et 2 échees). La radiothérapie pénétrante thérapie. — Guérison. (Bull. et Mém. de la 
a haute dose peut congestionner la moelle et méme Soc. Méd. des lvip. de Paris, 8 nov. 1923, n° XXX1, 


y provoquer des hémorragies. 


« radiothérapie moyennement pénetrante, 


moyennement filtrée, donnée a dose faible, et qui ne Talalgie droite datant de deux mois chez un 
comporte aucun danger, est la méthode de choix homme de 67 ans. La radiographie révéle awa deux 
dans le traitement des sciatiques. » pieds cette exostose du caleanéum en forme d’éperon 

A. LAQUERRIERE. ou d’épine que connaissent tous les radiologistes 


pour lavoir maintes fois rencontrée en dehors de 


DERMATOSES tout traumatisme et méme en Vabsence de tout 


trouble fonctionnel. Aussi la relation de cause a effet 

V. Altmann { Varsovie). — Epilation simultanée établie par l’A. entre ces exostoses et une chule sur 

de plusieurs tétes avec une seule ampoule ra- les deux talons d’une hauteur de 5 métres qui re- 

109% monte a six ans ne .ous parait-elle pas absolument 
diogeéne. (Strahlentherapie. Bd, XV, H.5, 1925, 

p. 667.) Apres quatre séan’>s de radiothérapie 4 la dose 

Altmann traite 5 tétes en méme temps et emploie de 5 H par séance, dounées par le D' Gauducheau. 


4 champs: un fronto-pariétal, un occipital, 2. tem- les douleurs ont disparu. A. B. 
poraux. Ce procédé permet une épilalion rapide d’un 
grand nombre d’enfants, surtout des faviques, le J. Soha (Mayence). La radiothérapie 
favus étant trés fréquent en Pologne. dans les affections du nez, de la gorge et des 
oreilles. (Strahlentherapie, BA XV, Hft 3, 1925, 


‘ p. 945.) 
Howard Fox (New-York). — Les rayons X contre Dans l'hypertrophie des amygdales, dans les végé- 
les vaccins dans le traitement de Pacné. tations adénoides, la rhinite hypertrophique, la radio- 
(Journal of Amer, Med. Assoc.. LXXXI, n° 17, — thérapie donne de trés bons résultats si on utilise 
27 octobre 1925, p. 1417.) une bonne technique. Technique de I’A. : rayonne- 
L’acné est due essentiellement lhyperactivité éq. de cm.), filtration sur 
fonctionnelle des glandes sébacées, associée a plus 5 mm. aluminium, 
de pustules et méme infiltration granulomateuse 


profonde;: il parait done indiqué d’employer dans Veter apts Isen SoLonon. 
cette affection l’action inhibitrice des rayons X. R. A. Morrell (Sheffield). — Résultats éloignés 
Technique nerotnerapigue. vig F. donne un quart de d’accidents du travail et leur traitement par 
« unité cutanée » de Remer et Witherbee, a l’aide les rayons X. — Brit. med. Journal, n° 3272, 
de rayons non filtrés par le procédé suivant: tube 408% 460 
Coolidge, 2 mA, E. E.: 6 pouces, distance 10 em. 400.) 
peau: 8 pouces. Temps 4 sec.:1 séance par semaine La radiothérapie donne dans les cas ow il existe 
jusqu’a 15 et méme 20 séances. une formation exagérée de tissu fibreux des résultats 


Dans le traitement de la face, F. emploie 5 portes meilleurs et plus rapides que les procédés habituels : 
d’entrée, une de face, une de chaque coté de la face massage, mobilisation, électrolyse. C-est ainsi que 
et du cou. M. a pu obtenir des améliorations considérables en 
[| faut éviter avec le plus grand soin l’érythéme ; 2 45 semaines daraison de 5 séances de 350 minutes 
jamais F. n’a eude télangiectasie au cours de sa pra- par semaines; les résultats sont d’autant plus favo- 
tique; la pigmentation parfois longue 4 disparaitre —rables que le tissu est plus vasculaire et la lésion 
ne persiste jamais d’une fagon permanente. moins ancienne. 

La radiothérapie est indiquée dans tous les cas, L’action de la radiothérapie se traduit par : 1° la 
sauflescas légers. Les conclusions de F,sonthasées — cessation des douleurs en cas de compression ner 
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veuse; 2° le relour plus complet et plus rapide des 
mouvements articulaires ;5°une mobilité plus grande 
des tendons transplantés aprés intervention; 4° une 
circulation périphérique plus active. 

Technique . tube Coolidge, E. E. 8 pouces, I : 
4-5 ™™ filtre : 5-4 ™=; Al. distance 12 pouces. Durée 
12 minutes. 

Le fait que la radiothérapie est susceptible d’agir 
sur le tissu fibreux montre que son emploi peut étre 
étendu aux affections ot la fibrose intervient, c’est- 
j-dire toutes les fois quelle est consécutive a une 
inflammation du tissu conjonctif (arthrites, névrites, 
sciatique...) Moret-Kann. 


F. Ferrari et Ch. Viallet (Alger). — Kyste con- 
génital du cou avec hémorragie intrakystique. 
Radiothérapie. Guérison. (Bull. de la Soc. d’Obs- 
tétrique et de Gynécologie, n° 5, 1925, p. 215.) 


Enfant de huit jours porteur d'une volumineuse 
tumeur siégeant sur la face latérale droite du cou. 
I’opération chirurgicale ne pouvant étre tentée, on fit 
deux applications de rayons X 4 un mois d’intervalle 
qui amenérent Ja disparition compléte de la tumeur 
kystique. 

Les A. pensent que le traitement radiothérapique 
agit sur ces lymphangiomes kystiques comme il agit 
sur les angiomes. LouBier. 


W. T. Vaughan (Richmond). — La radiothé- 
rapie de la surdité et du bourdonnement 


d’oreille. (The Journal of laboratory and clin- 

cal medicine, vol. VU, Juin 1925, n° 9, p. 625.) 

Dans un court article l’A. passe en revue les divers 
travaux qui ont été faits dans cette voie depuis Jau- 
lin, en 1908. Ce furent ceux d’Orloff en 1913, Stokes 
en 1920 et depuis ceux de Mc. Coy, Hickey, Fowler, 
Jarvis. Il conclut que les résultats n’ont pas été trés 
satisfaisants etassez variables suivant les expérimen- 
tateurs et aussi suivant les malades. 

F. LEPENNETIER. 


A. A. Menzer (Bochum). — Le traitement radio- 
thérapique de l’ulcus gastrique et duodénal. 
(Strahlentherapie, Bd XV, H, 1, 1925, p. 122.) 
L’A. s’éléve contre les doses fortes de rayonnement 

employées par Schultzeberge et donne la technique 

qu'il emploie dans le traitement de lulcus gastrique 
et duodénal : rayonnement filtré sur 4 mm. d’alu- 
minium, distance focus-peau 50 em., une application 
de 60-80 F tous les 5-6 jours jusqu’a une dose totale 
de 240 F qui correspondrait, d’aprés 1’A., 4 la dose 
d’érythéme. Une nouvelle série d’applications est en 
suite pratiquée par la voie dorsale et des applications 
de diathermie complétent ce traitement (2-5 applica- 
tions par semaine): enfin, apres un mois d’applica- 
tions diathermiques, une nouvelle série d’irradiations 
est pratiquée. Il faut ajouter qu’un traitement diété- 
tique et médicamenteux est poursuivi simultanément. 

Cette méthode a donné des résultats trés intéressants 

dans une centaine de cas traités par l’A. 

IsER SOLOMON. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENERALITES 


Mlle Curie (I.) et M. Fournier (P.) (Paris). — 
Sur le rayonnement y du radium D et du ra- 
dium E. (Comptes rendus Ac. Sc., t. CLXXVI, 
p. 1501, 7 mai 1923.) 

Les rayonnements sont étudiés et caractérisés par 
leur absorption dans |’aluminium. 

En tracant successivement les courbes d’absorption 
d'un mélange de Ra D et de Ra E et celles de chacun 
de ces constituants (Ra D et Ra E), on observe que 
les rayonnements I et If — dont les caractéristiques 
coincident bien avec celles établies par Rutherford et 
Richardson — sont attribuables au Ra D et qu'il 
existe en oultre un rayonnement pénétrant. dit rayon- 
nement I{I, attribuable au Ra E et dont le coefficient 
d'absorption est 0,092, tandis que les coefficients 
Wabsorption des rayonnements I et II sont respecti- 
vement 16,6 et 0,37. A. MASSAIN. 


Maubert (A.), Jaloustre (L.), Lemay (P.) (Paris). 
— Influence du thorium X sur la catalase du 
foie. (Comptes rendus Ac. Sc., t. CLXXVI, p. 1502, 
22 mai 1925.) 

Les A. recherchent linfluence sur la catalase du 
foie du thorium X, employé a diverses concentra- 
lions 

Les expériences ont porté sur des volumes de 200 cen- 
timétres cubes, comprenant 100 centimétres cubes de 
catalase a a" 20 cc. deau oxygénée parfaitemert 

i 
neutre et 80 ec. d’eau distillée, avec des concentrations 


de thorium X comprises entre 0,000; 


microgramme 
ems 


etl 


On observe que, pour des concentrations de tho- 
microgramme 
em? 
il y a activation de la catalase du foie. Pour des 
0.05 microgramme 
ems 
thorium X provoque au contraire une paralysie dont 
lintensité augmente avec la concentration. 

En outre, c’est aux radiations « qu’il faut attribuer 
laction du thorium X. L’émanation du thorium X 
agit, d’ailleurs. comme le thorium lui-méme. 

A. MASSAIN. 


rium comprises entre 0.005 et 0,025 


concentrations supérieures a 


Fernau(A.) et Pauli (Wo). — Influence de la 
radioactivité surles colloides inorganiques et 
biologiques. (Journal de Physique, tome IV, 
série VI, page 509 D. Juin 1925. 


Le rayonnement radio-actif a sur ces colloides une 
action analogue a celle de la chaleur: coagulation 
qui dépend de la nature et de la concentration des 
sels dissous dans le milieu. 

Il faudrait savoir si ces deux agents (chaleur et 
radioactivilé) n’interviennent que comme catalyseurs, 
si leur action consiste uniquement a accélérer la 
transformation qui, d’elle-méme, s’effectue déja. mais 
lentement. MASSEIN. 


Rolf, M. Sievert (Stockholm). — Un « radium 
compensateur » pour la mesure de I’ionisation 
(Acta Radiologica, tome II, n° 2, p. 156-165.) 
Dans cet article on fait la description d’un instru- 

ment qui permet de mesurer d'une maniére trés rapide 

Vintensité de rayons 6 et y. 

La méthode consisle en ce que le courant des ions 
dans une petite chambre est compensé par une autre 
chambre du méme genre renfermée avec un électro- 
métre trés sensible dans une caisse de plomb. L/ionj- 


x 


go Substances 


sation esteffectuée dans la chambre de compensation 
par les rayons émanés d'une préparation radio- 
active contenant 0.2 mgr. d’élément de radium. La 
compensation est obtenue en augmentant ou en dimi- 
nuant la distance entre ladite préparation et la 
chambre jusqu’é ce que le fil de lélectrométre reste 
dans la position zéro, indépendamment de ce 
qu’on presse sur un bouton de communication au sol 
ou non. La distance variable entre la préparation et 
la chambre est lue sur un micrométre. 

En étudiant les sources erreurs ona constaté que 
la mesure dintensité est pratiquée en 20° sec. env. 
sans que Verreur, qui dépend de la grandeur din- 
lensité, dépasse les 12 pour 100 

pu JOURNAL. 


RADIUMTHERAPIE 


NEOPLASMES 


A. Doderlein (Munich). — Le traitement des 
cancers gynécologiques avec les substanccs 
radio-actives. (Sfrahlentherapie. Bd, AV, H. 6, 
1923p. 76H.) 


Db. a traite de 1912 a 1918 960 careinomes des or 
ganes génitaux de la femme. Dans le groupe des can- 
cers du col opérables, 48 pour 100 sont guéries depuis 
plus de cing ans. Dans le groupe des cas a la limite 
de Popérabilité 22 pour 100 guéries. Dans le groupe 
des inopérables, 6.7 pour 100 guéries, 

Dans 65 carcinomes du vagin aucune guérison el 
dans 17 cas de carcinome vulvaire on note une gué 
rison. Dans 7 cas de cancer vrethral et dans 14 cas 
de carcinome ovarien aucun résultat D. cite le cas 
intéressant dune femme guérie depuis 1915 et qui 
en 1919 accoucha normalement dun enfant normal. 

IseER SOLOMON. 


R. Warner (Heidelberg). — Le traitement des 
carcinomes et sarcomes chirurgicaux avec les 
substances radio-actives. S/ruhientherapie, Bu. 
XV, H. 6, 1993. p. 752.) 


Revue générale des principales indieations des pro- 
duits radio-actifs. 


Gustave Roussy. Simone Laborde et Roger 
Leroux (Paris). — A propos de la durée dirra- 
diation dans la curiethérapie des cancers mal- 
pighiens. Valeur de l'étude des mituses et du 
stroma conjonctif. Présentation de malades. 
(Bull, de CAssoc, frane. pour Vétude du cancer. 
tome NIT, n° 6, Juin 1925, p. #67.) 


En curiethérapie on peut employer soit les irradia- 
tions massives (grosses quantités de matiére active 
pendant un temps court), soit les irradiations pro- 
longées (petite quantité de matiere active pendant un 
temps proloneé). Quels sont les facteurs qui peuvent 
servir a déterminer Ja durée des irradiations ? 
De Nabias et Forestier réglent le temps d’application 
sur le rapport du nombre de cellules en division, au 
nombre deceilules en repos, rapport quwils désignent 
sous Je nom « d@index dactivilé carvocinétique ». Sui- 
vant que rapport est é¢levé, moyen ou faible, le 
temps d’application est plus ou moins prolongé. 

Les A. apportent des faits qui démontrent que 
cette maniere de voir est trop absolue: chez une 
premiére malade (épithélioma malpighien a type inter- 
meédiaire. sans mitoses visihles, avee stroma enbon état) 
pour des doses égales, des durées irradiation diffe- 
rentes variant du simple au triple ont) produit, sur 
une méme tumeur, des résultats identiques au point 
de vue clinique et histologique, 


radioactives. 


Dans le second cas (épithélioma baso-cellulaire 
Wévolution lente a miloses rares, avec stroma en 
bon état) une guérison de marche normale a été ol)- 
tenne par l’emploi d'une dose favorable donnée en un 
lemps relalivement court (4 jours). 

i,etude des mitoses est done 4a elle seule insuffi 
sante pour fixer Vintensité optima d'irradiation d'une 
tumeur, L’étude du stroma est également importante : 
les tumeurs susceptibles de guérir avec des tech 
niques irradiation variées sont celles dont le stroma 
presente des signes dactivité. Au contraire, un stroma 
déficient exige que Vintensité @irradiation soit définie 
avec une précision beaucoup plus grande. 

Suit une discussion dans laquelle M. Proust sou- 
tient la valeur de Vindex carvocinétique qui permet 
de fixer la durée des irradiations et l'a conduit a 
employer des temps plus longs que ceux qui sont 
arbitrairement fixés. MM. Reqaud et Delbet, partisans 
des irradiations prolongées nient la possibilité d’éta 
blir Vindex caryocinétique avec précision. Laborde 
rappelle que les conclusions tirées des deux obser- 
vations apporlées winfirment pas les irradiations de 
longue durée et 4M. Roussy conclut que les fails cités 
montrent (une facon évidente que l'appréciation du 
pouvoir mitosique ne peut aelle seule suffire a juger 
le pouvoir de prolifération une tumeur et ne perme! 
pas de prévoir comment elle se comportera A légard 
des radiations. Les réactions du stroma-conjonctivo 
vasculaire jouent a ce point de vue un role de pre- 
miére importance. J. BELor. 


Gault (dijon). — Considérations surle traitement 
du cancer de la langue par la chirurgie et le 
radium. (Annales des maladies de loreille, du 
larynx, du nes et du pharynx, t. XLII, ne 8, 
Aout 1925, p. 811-814.) 


Aprés ablation ganglionnaire préalable au bistouri, 
préeconise Vapplication d’aiguilles ou de tubes 
radiferes portés au point voulu par voie endo-buc- 
cale au moyen de pinces courbes, par voie sus- 
hyoidienne médiane ou Jatérale au moyen de pinces 
lines suivant le tube qu’elles poussent, tandis qu’un 
doigt placé dans les fossettes glosso-épiglottiques 
controle la mise en bonne place ou bien encore 
par application de voisinage au moyen de sondes 
uréthrales en gomme munies d’aiguilles de radium. 
engageées dans lcesophage par voie nasale et laissées 
a demeure. TALON. 


Gault (Dijon). — Considérations sur le traitement 
du cancer de l’oro-pharynx, du rhino-pharynx 
et de I’hypo-pharynx par le radium. (.linales 
des maladies de Poreitle, du laryno, du nes et du 
pharynuec. to ne 8, Aotit 125, p. 806-810.) 


Quelle que soit la portion atteinte du pharynx, le 
premier temps de Vintervention consistera toujours 
en Vablation au Iistouri des ganglions cervicaux. 
de radium est variable suivant la 
région: 1° Oro-pharynx. Application facile par les 
voies naturelles en utilisant des aiguilles fichées. 
Accessoirement sondes uréthrales radiféres portee= 
dans Veesophage par voie nasale et laissées en con- 
fact avee la paror postérieure de Voro-pharynx 2 
Rhino-pharynx. Etuis radifeéres montés sur manche 
ou lige dacier. Introduits par les fosses nasales e| 
taintenus juxtaposés au tort du cavum par lampon 
nement rhino-pharynge sont bien supportés et 
tiennent bien en place: 5° Hypo-pharynx. I.a mise en 
place par les voies naturelles est pénible et labo 
rieuse. Le piquage par la plaie cervicale au cours de 
Vablation des ganglions pourrait rendre des services. 
Le procédé de choix pour les épithéliomas bas situes 
ou ctendus est le maintien en place au point voulu 
de sondes uréthrales radiféres introduites par voie 
nasale. TALON. 


¢ e 


Lumiere. 
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Ménard (M.)(Paris) et Saldman. — De l’action des 
rayons ultra-violets sur les plaies superficielles. 
Comptes rendus Ac. Sciences, tome CLXXVI, 
page 1677,4 juin 1925.) 


Les A. rapportent les résultats de dix-sept traite- 
ments de plaies superticielles avec les rayons ultra- 
violets et font remarquer que état général du malade 
a une grande importance dans Vapplication de Virra- 
diation. 

La guérison est plus prompte que dans le cas de 
la cure solaire ordinaire, mais la technique est assez 
délicate. A. 


D. Alpern (Berlin). — L’action de la lumiére 
ultra-violette sur la teneur en sucre et en 
graisse du sang des animaux en état d’avita- 
minose. (Slrahlentherapie, Ba. XV, H. 5, 1925, 
p. 661.) 


Travail expérimental intéressant. La teneur en 
sucre et en graisse du sang des animaux en avila- 
minose augmente sous laction des rayons_ ultra- 
violets. La teneur en cholestérine diminue ou ne 
varie pas. ISER SOLOMON. 


G. Holtzknecht (Vienne). Lumiere et som- 
meil. (Strahlentherapie, Bd. XV, H. 4, 1925, 
p. 45.) 


l.e passage brusque de la lumiére a lobscurité est 
une mauvaise condition soporifique. Hl. emploie des 
éerans recouverts de substances phosphorescentes 
dont Ja lumiére s’éteint graduellement, Vextinelion 
compléte se produisant au bout @un quart dheure. 
Ce moyen se serait montré trés efficace, plus parti- 
culiérement chez les enfants. [SER SOLOMON. 


Lesne (E.), de Gennes (L.) et Guillaumin (Paris). 

- L’action de la lumiére sur les variations de 

la calcémie chez les rachitiques. (Comptes 

rendus Ac. Sciences, tome CLNXVIT, page 291, 
juillet 1925.) 


\pres avoir indiqué les caractéristiques de la cal- 
cémie chez les rachitiques, les A. éludient les varia- 
lions de cette caleémie sous Vinfluence de la lumiére, 
dont seuls les rayons ultra-violets sont opérants. 

\u bout de trois semaines d’un traitement quoti- 
dien @une demi-heure, le taux normalde la calcémie 
semble atteint (environ 110° milligr. par litre de 
sérum), on ne peut toutefois dépasser ce taux. 

ll y aeu exception pour deux enfants de race noire; 
on peut par suite penser, accord avec les résultats 
de FP. Hess, que le pigment cutané est un obstacle 
aux radiations ullra-violettes (explication en outre du 
rachitisme fréquent constaté chez les enfants de 
race noire élevés dans nos elimats). 

De plus, la lumiére produit une ameélioration des 
lésions rachitiques et de la spasmophilie. 

serait plutotle que la cause 
du rachitisme. MASSEIN. 


Armand-Delille (Paris). — Les applications de 
’heliothérapie et leur adaptation aux services 
hospitaliers de l’Assistance publique de Paris. 
Bull, et Mém, de la Soc. des Hép. de Paris, 
n°? 25, 5 juillet 1925, p. 1015.) 

\prés un rappel des précurseurs, Bonnet, puis 

Oller ef Poneet (de Lyon), aprés un juste hommage 


rendu a Rollier (de Leysin) qui a découvert laetion 
du grand bain de soleil et fait de ’héliothérapie sys- 
tématique une méthode rigoureuse et précise dont le 
domaine s’étend chaque jour, aprés avoir montré 
quelle tend a prendre la premiére place dans le trai- 
tement des tuberculoses dites chirurgicales, ostéo- 
arthrites, péritonites, et adénites et adénopathies 
lrachéobronchiques, tuberculoses génitales et méme 
rénales, PA. expose les heureux résultats obtenus a 
Hlendaye, & Fontaine-Bouillant, & Plessis-Robinson, 
4 Courbevoie, 4 Brévannes, 4 Versailles, 4 Ivry et 
méme a Paris. I] en conclut que Vhéliothérapie ne 
nécessile pas, pour donner des résultats excellents, 
Valtitude ou le bord de la mer et que pendant la 
belle saison on peut Vappliquer partoul dans la ré- 
gion parisienne quand le soleil luit. [Il est done tes 
désirable que les hopitaux parisiens, en particulier 
les hépitaux d’enfants et les stations de convales- 
cence comme Forges, Epinay et Brévannes, soient 
organisés en vue dune meilleure utilisation du 
rayonnement solaire. Hl nest pas moins désirable 
que des installations soient créées en des régions 
montagneuses trés ensoleillées pendant Vhiver pour 
vy placer les malades des hdpitaux de Paris, justi- 
ciables de cette puissante médication. A. b. 


Paul Ramain (Monlpellier) — Recherches sur 
Vinfluence des radiations solaires, ultra-vio- 
lettes et infra-rouges sur le taux des globules 
blancs et la formule hémoleucocytaire. (Arch. 
des maladies du crur, Octobre 1925, p. 714 a 
720.) 


Les numeérations et les formules étaient faites 
immédiatement avant la séance Willumination ou 
Wirradiation et de suite aprés la séance toutes les 
20 minutes jusquau rééquilibre globulaire “Toh. 12 a 
oh. en movenne), 

A) Soleil, — Les sujets étaient exposés aux rayons 
direets du soleil sans interposition d’éeran, le membre 
insoler reposant sur une surface plane. Durée dex- 
position de 104.55 minutes selon le temps. 

Ala lumiére solaire directe correspond surtout une 
hyperleucocytose rapide avee inversion de la formule 
hémoleucoeytaire et /ymphocy lose. 

B) Rayous ultra-violets. Lampe « George » A va- 
peur de mercure; distance :20centimeétres de la région 
4 irradier; durée de Virradiation de 4 4 7 minutes. 
Avee les R. U. V. il y a tantot leucopénie aecentuée, 
tantol hyperleucocytose immeédiatement aprés la 
séanee. Rééquilibre leucocytaire plus rapide quavec 
le soleil. 


Radiations tifra-rouges. Lampe Philips de 
5000 bougies 4 filaments de tungsténe a 10 centimétres 
de Ja région & irradier: de 15 4 50 minutes de durée. 
En général, érythéme assez accentué. Aux radiations 
infra-rouges correspond surtout une leucopénie. 
Certains sujets ont été soumis a Vaction combinée 
des R. 1. R et des R. U. V.; dans ces cas. il semble y 
avoir tantot hyperleucocytose, tantot leucopénie pro- 
nonceée. LOuBIER. 


Margarete Lévy (Berlin). — Arrét de développe- 
ment apres lapplication de rayons ultra-vio- 
lets. (Strauhlentherapie, Bd. XV, Hft 5, 1925, 
p. 


Avec une dose suffisamment forte de rayons ultra- 
violets on observe un arrét de développement trés 


a 
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net des souris ou des rats nouveau-nés; cel arrét de 
développement n’est d'ailleurs que temporaire. Apres 
Virradiation in utero on aucune anomalie 
des souris ou des rats nouveau-neés. 

ISER SOLOMON. 


Benoit (Ch.) et Helbronner (A.) (Paris). — Anta- 
gonisme des radiations. Conséquences physio- 
logiques et thérapeutiques. (Complies rendus. 
Acad. des Sciences. t. CLXXVII, p. 786, 22 oc- 
tobre 1925.) 

L’étude physique des radiations ultra-violettes et 
des radiations infra-rouges a montré de profondes 
différences entre ces deux sorles de radiations (voir 
notamment Pech, Comptes rendus du 25 mai 1920) : 
les A. ont établi que cet antagonisme se retrouvait 
dans le domaine physiologique. Tandis que les rayons 
ultra-violets sont peu pénétrants et ont un effet carac- 
térisé par augmentation des globules rouges, des 
lymphocytes, de loxygéne dissous et de l’oxygéne 
fixé sur les globules rouges, les rayons infra-rouges 
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ont une grande pénétration el provoquent une hyper- 
émie intense dans jes tissus avec diminution des 
globules blanes. Ces effets contraires montrent la 
grande importance que l’on doit attribuer a la con- 
naissance précise radiations que forme une 
lumiére employée. 

Une irradiation infra-rouge tend a détruire les 
effets produits par une irradiation ultra-violette, mais 
une irradiation ultra-violette aura des effets plus 
appréciables si elle a été précédée Mune irradiation 
infra-rouge : ceci peut pratiquement offrir un grand 
intérét (traitement de lupus graves). 

En outre, Jes propriétés respectives des rayons X 
et des radiations infra-rouges ont permis d’établir 
que Vinfra-rouge est un agent prophylactique des 
radiodermites pour lopérateur et le patient (Virradia- 
lion infra-rouge a lien parallélement a la peau tandis 
que la direction des rayons X y est perpendiculaire); 
le rayonnement infra-rouge peut également ¢tre con- 
sidéré comme un agent de guérison important. 


des 
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Ch. Foix, A. Thevenard et C?. Dupasquier (Pa- 
ris). — Enregistrement du bruit musculaire par 
le galvanométre a corde et l’amplificateur a 
basse fréquence Données 
relatives a la contracture et a la contraction. 
Contraction cinétique et contraction statique 
(ou posturale). (Comples rendus de la Société de 
Biologie, t. LXXXIX, n° 27, 15 octobre 1925, 
p. 733.) 

L’appareillage utilisé comprend un microphone 
dont le circuit acoustique aboutit 4 une capsule de steé- 
thoscope posée sur le musele; mais la_ particularité 
intéressante consiste en ce que le circuit électrique 
est relié aux bornes d'un amplificateur a lampes, a 
deux étages, et a fréquence, le circuil de 
plaque de la derniére lampe eélant relié 4 un galvano- 
métre a corde, et shunté de facon que la corde du 
galvanométre, au cours de ses déplacements, ne 
sorte pas duchamp d’enregistrement photographique. 

Les A. formulent les conclusions suivantes : 

le Le musele en état de « relachement complet 
ne donne naissance 4 aueun bruit; 

Y La « contracture volontaire cinétique » donne 
un roulement sourd de fréquence : 45 4 50 vibrations 
par seconde, la courbe enregistrée au phonomyo- 
gramme a des oscillations trés aigués, l'amplitude 
de ces oscillations est proportionnelle 4 l’énergie de 
la contraction, mais la fréquence est indépendante 
du muscle exploré ainsi que de Vintensité de la con- 
traction. 

>» La « contracture » donne une courbe de méme 
fréquence, mais d’amplitude faible; son phonomyo- 
gramme est identique 4 celui que donnerait une con- 
traction volontaire peu énergique. 

4° Les « contractions staliques » (ou « postu- 
rales »), méme énergiques donnent un phonomyo- 
gramme analogue a celui de la contracture : fréquence. 
4> a 50 vibrations par seconde, amplitude faible. 

5° Les « réflexes tendineux » donnent des phono- 
myogrammes ayant méme fréquence d’oscillations 
trés aigués, se succédant sur 1/10 de seconde environ. 

A. Dartaux. 
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André Strohl (Paris). — Décroissance de la 
polarisation électrique chez I’homme, a cir- 


cuit ouvert. (Comptes rendus de la Société de 
Biologie t. LXXXIX, n°? 50,3 novembre 1993, 
p. 900 ) 


A Vaide de la méthode d’exploration classique, 
VA. étudie en fonction du temps comment varie 
la différence de potentiel entre les électrodes a par- 
lir de Vinstant of cesse le courant polarisant. La 
courbe obtenue qui se rapproche rapidement de l’'axe 
des temps ressemble, en apparence, a la courbe 
représentant — en fonction du temps — la différence 
de potentiel entre les armatures d’un condensateur 
qui se décharge. Mais VA. indique entre ces deux 
courbes la difference suivante : 

On sait que dans le cas du condensateur, a lins- 
tant ¢ apres Ja réunion des deux armatures, leur 
diff. de pot. est donnée par V=Ce “; un ealcul 
simple montre qu’alors si V, et Vg sont les valeurs 
respectives de la diff. de pot. aux instants /, et (, 
ona: 

constante. 

Or, cette propriété caractéristique ne se retrouve 
pas dans les courbes mesurant la diff. de pot. entre 
les électrodes, aprés la mise en circuit ouvert : le 
rapport entre les ordonnées équidistantes, au lieu 
d’étre constant, diminue avee ¢. 

en conclut que malgré l’analogie apparente de 
leurs courbes représentatives, les deux phénomeénes 
sont de nature fort différente. 

A. Dartaux. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


André Thomas (Paris). — Troubles nerveux et 
circulatoires causés par les cdétes cervicales. 
(Revue Neurclogique, Septembre 1925, p. 248 a 
252.) 

Les accidents nerveux intéressent le plexus bra- 
chial, le plexus cervical et le systeme sympathique. 

Les troubles de la moltilité occupent exclusivement 
le domaine du plexus brachial; on peut observer des 
paralysies partielles, le degré de paralysie et datro- 
phie est variable pour chaque muscle. 

Les réactions électriques sont modifiées depuis 1a 
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simple diminution de Vexcitabilité jusqu’a la réac- 
tion de dégénérescence partielle ou totale. 

Les troubles cireulatoires sont d’origine compres- 
sive ou d’origine sympathique. 

Le diagnostic ne sera réellement élabli que par la 
radiographie qui fournit‘la preuve décisive. 

Le traitement médical peut étre essayé avant le 
traitement chirurgical. Il consistera en repos, 
écharpe, analgésiques, chaleur, galvanisalion — et 
radiothérapie. Lousier. 


0. Grouzon (Paris). — Cdotes cervicales et hyper- 
trophie des apophyses trsnsverses cervicales 
(dorsalisation de la VIl° vertébre cervicale). 
(Lu Presse Medicale, 21 novembre 1925, p. 69 
i 972, avec fig.) 

Le syndrome est le méme pour les cotes cervi- 
cales et les apophyses transverses hypertrophiées : 
il consiste en troubles de la sensibilité et troubles 
moteurs des membres supérieurs. 

En présence de troubles de ce genre sans cause 
avérée provenant des nerfs et du systeme nerveux 
central, il faut penser 4 ces malformations.-La plu- 
part du temps la radiographie confirmera le dia- 
gnostic. 

Les troubles moteurs sont en général assez discrets : 
dans quelques cas, ’A. a trouvé une géne du pouce, 
de Vindex ou du médius; dans 7 cas, une diminution 
de la force segmentaire du membre supérieur; enfin 
dans 2cas ila observe une griffe cubitale permanente 
et bilatérale. 

L’atrophie musculaire n’est pas constanle. Au point 
de vue des réactions électriques, VA. Wa trouvé des 
troubles nets que 4 fois; du reste il rappelle Vopi- 
nion de Bourguignon, a savoir: « que les réactions 
de dégénérescence sont plus rares qu’on est tenté 
de le dire dans ces troubles; s’il v a des altérations 
électriques, elles sont sensiblement curables et 
modifiables. » Loubier. 


Moriceau-Beauchant (Poitiers). — para- 
lysies post-sérothérapiques. (Bull. ef Mém. de 
la Soc. Médicale des hip, de Paris, 25 oct. 1923, 
p. 1337.) 

Un blessé de 45 ans recoit une injection de sérum 
antilétanique. A la suite, paralysie compléte des deux 
membres supérieurs qui guérit rapidement a droite, 
mais persiste 4 gauche. 

Deux mois aprés examen électrique montre de ce 
colé des troubles des réactions électriques : abolition 
de Vexcitabilité faradique et galvanique dans le terri- 
loire du radial « avee réaction de dégénérescence 


incompléte en certains points, compléte dans 
dautres ». 
Les territoires du médian et du cubital étaient 


indemnes. LouBieR. 


M. Patel et Pierre Bertrand (Lyon). — Para- 
lysie d’origine traumatique du grand dentelé 
et des portions moyenne et inférieure du tra- 
peze. (La Presse Médicale, 20 octobre 1925, 
p. 878 avec fig.) 

La paralysie du grand dentelé peut ne pas étre 
isolée et Duchenne de Boulogne avait déja_ insisté 
sur Passociation de la paralysie du trapeze avee celle 
du grand dentelé., Les A. apportent une observation 
une paralysie associée du grand dentelé et des 


porlions moyenne et inférieure du trapeze. Cette 
paralysie était consécutive 4 une chute sur i’épaule. 
Leranien électrique (Cluzet) est venu confirmer les don- 
nées de la clinique. On constatait cliniquement: de 
face, Vabaissement du moignon de l’épaule et la pro- 
fondeur du creux sus-claviculaire ; de dos, la défor- 
mation de l’omoplale, l'atrophie de la fosse sus-épi- 
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neuse et la saillie du muscle rhomboide. Electri- 
quement on constate Vinexcitabilité faradique et 
Vhypoexcitabilité galvanique avec !a lenteur de la 
secousse sans inversion du trapéze inférieur (R D par- 
tielle marquée), tandis quil a qu'une hypoexcita- 
bilité faradique du trapeze supérieur. 

LouBIER. 


ELECTROTHERAPIE 


DIVERS 


Houloussi Behdjet (Constantinople). — Le traite- 
ment des boutons d’Orient par la diathermie. 
(Annales de Dermatoloyie et S yphiligraphie, Juin 
1995, t. LV, p. 374.) 


Lemploi de la diathermie comme cautére froid pour 
le traitement des boutons d’Orient est un moyen idéal 
pour PA. qui rapporle 4 intéressantes observations. 
Il la préfére a la radiothérapie, a l'arsénobenzol, au 
tartre stibié et 4 Vacide carbonique neigeux, généra- 
lement employés. L’A. fait deux applications a5 et 
10 jours de distance. 

En 20 jours il n’y a plus qu’une cicatrice rose, a 
peine visible 4 un métre de distance. Résultat suffi- 
samment esthétique en un temps trés court. 

F. LEPENNETIER. 


Laquerriére et Colson (Paris). — A propos du 
traitement de lentorse par la faradisation. 
(Bulletin officiel dela Sociélé francaise d Electro- 
thérapie et de Radiologie, Juillet 1925, p. 177 et 
178.1 


Deux malades présentaient a peu prés les mémes 
localisations douloureuses pour une entorse de la 
cheville. L’un ayant une entorse grave au point dene 
pouvoir du tout marcher ful soigné le lendemain 
matin de Paccident et reprit son travail, complétement 
guéri le 5° jour. Par contre, Vautre, qui souffrait 
beaucoup moins, mais soigné seulement le 5* jour, 
quitta le traitement aprés 5 jours, trés amélioré mais 
soulfrant encore un peu. Il est done indispensable 
le traitement aussitot que possible. 

LouBiER. 


Sabouraud (Paris). ~ Soins dhygiéne a donner 
aux vieux visages. (/?evue médicale francaise, 
Juin-Juillet 1925, p. 159. Revue de dermatologic.) 


Parlant de Vacné de la ménopause, l’A. pense que 
s'il s’agit dacné profonde, indurée, faisant la peau 
mamelonnaire, il ne faut pas hésiter & employer Jes 
couraints de haule fréquence, non seulement en effluva- 
tions qui font pénétrer plus avant le soufre, mais 
encore en étincelage dirigé sur chaque masse acnéique 
directement. Lousier. 


Georges Bourguignon (Paris). — Traitement de 
la paralysie faciale périphérique par ionisation 
d’iodure de potassium avec pénétration intra- 
cranienne du courant. (Paris meélical, I sep- 
tembre 1925.) 

Lorsqu’on traite les paralysies faciales par la gal 
vanisation, suivant la technique habituelle, le trone 
du nerf est peine rencontre par le courant: or, c’est 
surtout sur lui que lon devrait chercher a agir, sur- 
tout dans les paralysies d’origine otitique. Dans ce 
but, ’A. préconise une technique nouvelle qui lui 
donne des améliorations rapides. L’électrode, imbibée 
dune solution d@iodure de potassium 4 1 pour 100, 
est placée sur l’eil et introduile également dans le 
conduit auditif externe; cette électrode est reliée au 
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pole négatif. Quant 4 l’électrode positive, elle est 
placée a la nuque, 4 la hauteur de l'interstice occi- 
pito-vertébral. Grace aux liquides bons conducteurs 
de lceil et de V’oreille, le courant passe ainsi surtout 
par la voie intracranienne et les origines bulbaires du 
nerf facial. 

Lintensité employée ne dépasse pas imilliam- 
peres. Les 6 premiéres séances sont faites tous les 
jours, puis tous les deux jours. 

L’amélioration obtenue est trés rapide, méme chez 
des malades présentant une réaction de dégénéres- 
cence totale. P. Correnor. 


J. Kottmaier (Mayence). — Le réchauffement du 
sang circulant. (Struhlentherapie, Bd XV, H. 5, 
1925, p. 670. 
kK. a traité environ 200 cas d’affections cardiaques 

diverses avec la diathermie et dit avoir observé de 
trés bons résultats. Sa technique: une électrode 
antérieure couvre la région cardiaque, une électrode 
postérieure sur laquelle le sujet est assis, un courant 
de 0,7 ampére pendant 10 minutes,1 a5 séances par 
semaine. IsER SOLOMON. 


Laquerriére (Paris). — Trois observations de 
thermo-pénétration pour douleurs abdominales. 
(Bulletin de la Suciélé francaise dElectrothéra- 
pie et de Radioloyie, Octobre 1923.) 
OpBsERVATION I. — Demoiselle de 24 ans qui a été 

opérée d’appendicile il y a 5 ans et continue a souf- 

frir. Le médecin consultant fait le diagnostic d’épi- 
ploite et conseille de faire 12 séances de thermo-pé- 
nétration séances de 15 420 minutes de 8004 1500 MA. 

Ce traitement n’améne pas la sédation des douleurs 

mais provoque une fatigue marquée et un état nau- 

séeux constant. A été opérée depuis et va bien. 


OBSERVATION IT. — Mile M., 16 ans, a été opérée 
dappendicite il y a deux ans, mais continue a souf- 
frir et présente un ventre dur; le chirurgien pense 
qu'il s’agit d’adhérences. 

Onze séances de galvano-faradisation de ’abdomen 
rendent le ventre plus souple. mais ne diminuent pas 
les douleurs, au contraire. On fait alors six séances 
de diathermie qui diminuent les douleurs, mais 
aménent une fatigue telle et un état nauséeux si 
marqué que le traitement dut étre interrompu. 15 jours 
aprés la derniére séance, le chirurgien déclare qu’i] 
n’y a pas lieu dintervenir. En octobre il n'y a plus 
aucun point douloureux, la malade a engraissé el a 
pu jouer au tennis durant toutes les vacances. 


OpseRVATION — Malade qui a la suite dune 
opération du ventre faite il y & quelques années 
souffre de abdomen depuis deux ans surtout. L’exa- 
men radiologique a montré ladhérence du cecum 
au pubis. 

On pratique 20 séances de diathermie; les pre- 
miéres ne donnant pas de résultats nets on fait une 
application sur le ventre de rayons ultra-violets qui 
donne un érythéme avec desquamation; a partir de 
ce moment Ja thermo-pénétration produit une amé- 
lioration lente mais progressive. 

L’A. conelut : le Ou’il est des eas ou il est intéres- 
sant de ne pas se cantonner dans la thermo-pénétra- 
tion. 

2° Que la thermo-pénétration abdominale peut pro- 
voquer chez certains sujets un état nauséeux et du 
malaise général sans que ces réactions puissent 
faire présager Vinutilité du traitement. 

Que faut trés souvent essayer la thermopéné- 
tration, il faut savoir qu'il v a des cas ot elle ne 
réussit pas. Lounier. 
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Ombrédanne (Paris). — Précis clinique et ope- 
ratoire de Chirurgie infantile. (1 vol. de 584 fig. 
Collection de Précis Médicaux. Masson et Cie). 


Ainsi qu'il l’'annonee lA. n’écrit pas un trailé. Son 
précis est le complément des traités de Pathologie 
externe, concernant tout ce qui se rapporte a la Chi- 
rurgie spéciale de l'enfant. Ouvrage clair et original. 
On ne saurail trop vanter le choix et Vexcelience des 
radiographies qui illustrent ses différents chapitres : 
dystrophies osseuses, fractures, lésions dues @ la 
tuberculose, la syphillis, ’ostéo-myélite, etc. 

La thérapeutique électro-radiologique occupe la 
place quelle mérite; peut-étre la part faite a la radio- 
thérapie des angiomes est-elie un peu Lrop eflacée ? 

L’ouvrage est fort bien présenté, comme tout ce 
qu’éditent Masson et Cie. BELor. 


Lacayo. — Le radiodiagnostic par les insufila 
tions abdominales. (1 vol. de 268 p. Vigot, édi- 
teur, Paris 1925.) 
10A. traite dans son livre de Vinsufflation gastro- 

colique, du pneumopéritoine et de insufflation périreé 

nale. Aprés quelques généralités et (historique de la 
question, PA. étudie le choix du gaz et Jes appareils 
nécessaires a l’insufflation. Sa préférence se porte sur 
le gaz carbonique qui est le gaz qui se résorbe le 
plus rapidement en laissant cependant un temps suffi- 
sant pour mener un. examen radiologique dans les 
conditions habituelles. L’A. aborde alors la technique 
des insufflations et éludie successivement les pré- 
paratifs, Vinsufflation proprement dite et la Lechnique 
de Vexamen. Il consacre ensuite un chapitre aux 


dangers et contre-indications et conelut que « les meé- 
thodes d’insufflation abdominales sont des procédés 
d’exception ou encore de complément d’examen 
Cependant « les méthodes (insufflation ont des indi- 
cations propres et doivent étre employées lorsqu'elles 
se trouvent nettement indiquées ». Enfin A. étudie 
exploration radiologique du foie, des voies biliaires. 
de la rate, du rein et des tumeurs abdominales, don- 
nant pour chacun de ces organes les résultats obte 
ius sans insufflation ouavee les méthodes dinsuf- 
lation applicables suivant ’organe. L’A. termine par 
les indications spéciales de chacune des méthodes 
Winsulflation, c’est-a-dire les cas dans lesquels une 
méthode donne des renseignements qui lui sont 
exclusifs, de sorte qu’aucune autre ne peut la rem- 
placer. 

Cet ouvrage abondamment illustré est une excel 
lente mise au point de la question des insufflations 
abdominales. TALON. 


Escardo Y Anaya (Montevideo). — Etude sur 
ossification chez l'enfant. (Mano y puno : 
vista medica del Uruguay. Septiembre 1915, Mon- 
tevideo. Codo: Archivos latinu-americanos de Pe- 
diatria. Noviembre 1915. Buenos Aires. Rodilla : 
Anales dela Facultad de Medic:na de Montevideo. 
Mayo-Junio 1917. Pie y tibiatarsiana ; Anules 
de la Facultad de Medicina de Montevideo. Mayo 
1921. Cadera : Revista Medica del Urwjuay. Di- 
ciembre 1921. Montevideo. Hombro : Archivos 
latino-americanos de Pediatria n° 6, 1921. Buenos 
Aires.) 
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L’A. étudie les aspects normaux que présente l’ossi- 
fication des grandes articulations chez Venfant, afin 
de pouvoir servir de comparaison dans Vinterpreta- 
tion des radiographies pathologiques. Son travail 
divisé en6 parties comprend : main et poignet, coude- 
épaule, pied et tibio-tarsienne, genou. hanche. LA. 
présente des schémas de chaque articulation a la 
naissance, au bout de 6 mois et ensuite d’année en 
année jusqu’éa 14 ans. Il existe une série de schémas 
pour les garcons el une pour les filles, la date d’appa- 
rition des points d’ossification ne correspondent pas 
toujours dans les deux sexes. TALON. 


Harry Eaton Slewart (New-York). — Dia- 
thermy and its application to Pneumonia. 
(1 vol. de 210 p., avec 45 illustrations et 
1) tableaux. — New-York. Paul Hoeber, édi- 
leur, 1923.) 


L’A. depuis deux ans traite la pneumonie par les 
applications de diathermie, une plaque en avant, une 
plaque en arriére, de fagon 4 bien prendre la région 
malade dans les lignes de flux. Il est en particulier 
intervenu 4 Phopital de la Marine dans une des épi- 
démies les plus funestes dans Vhistoire de cet hopital 
(hiver 1922 1925). Ila eu Je soin de ne traiter qu'un 
certain nombre de cas de facon & pouvoir comparer 
avec des cas témoins. C’est done sur une expérience 
déja appréciable qu'il s’est basé pour écrire son livre. 

Ce livre d’ailleurs comporte d’abord dans ses deux 
premiers tiers de lrés nombreuses descriptions d’appa- 
reils (arsenal de l'électrothérapie est vraiment bien 
riche aux Etats-Unis), l'étude de la diathermie médi- 
cale, de la diathermie chirurgicale, ele. Viennent 
ensuite dix observations trés détaillées, puis un 
résumé de tous les cas traités. Un autre chapitre 
soccupe de la bronchopneumonie. 

Dune facon générale on observe les modifications 
symplomatiques suivantes : disparition de la cyanose 
et de la douleur respiratoire, légére amélioration de 
la rapidité des mouvements respiratoires. La dimi- 
nution de la température se produit en lysis (et non 
a la maniére de la chute brusque de la période 
critique). L’état général est amélioré. ce qui est 
démontré en particulier par ce fait que le plus sou- 
vent le malade peut dormir plusieurs heures aprés 
la séance. 

Le traitement est absolument sans danger. Ona fait 
une seance formidablement intense chez un agonisant 
qui fut autopsié une heure aprés la séance; rien ne 
montrait une allération quelconque due a l'application. 
Il ne semble pas avoir de contre-indications. A 
'hopital maritime 52 cas de pneumonie traités par 
la diathermie ‘ont donné une mortalité de 19,4 pour 
100 fandis que les cas non soumis a ce traitement 
fournissaient 42,9 pour 100 de décés. Pour la broncho- 
pneumonie -cas traités ne donnérent pas de décés, 
mais les 6 cas non trailés n’en donnérent pas non 
plus. Enfin 54 observations de pneumonies ont été 
recueillies en clientéle urbaine; avee lemploi du 
méme traitement on n’a constaté qu'un cas de 
(affections chroniques du coeur et des reins). 

L’A. termine en faisant remarquer que ces observa- 
ions sont encore en trop petit nombre pour permettre 
des conclusions fermes. A. LAQUERRIERE. 


Imbert. Oddo et Chavernac. — Accidents du 
travail. Guide pour lévaluation des incapa- 
cités. (2° édition, 1 vol., 956 p., 94 fig., Masson 
et Cie, éditeurs.) 

Cet important ouvrage est destiné a la fois aux 
meédecins et aux juristes : aux premiers pour leur 


indiquer les bases de la législation et de la juris- 
prudence dans leurs rapports avec les conséquences 
: aux seconds pour exposer les con 
halssances médicales qui leur sont indispensables, en 


des accidents: 


Qo 


réduisant au minimum Jes expressions techniques 
souvent inutiles. Cette 2° édition était nécessaire du 
fait de laffermissement de la jurisprudence en ce qui 
concerne Tapplication de la loi de 1898 et des sui- 
vantes et aussi du grand bouleversement de la guerre 
Les A. ont consacré un chapitre a la question 
cancer et traumatisme et mettent particuliérement en 
évidence Vimportance de Vexamen radiographique 
des fractures avant et apres consolidation, des 
lésions du carpe et du tarse et des lombagos et 
algies lombaires. Ils concluent pour ce dernier point 
qwilest excessif de dire que tout lombago persistant 
pour lequel la radiographie a montré une sacralisa- 
tion de la 5° lombaire est causé par cette sacralisa- 
tion. F. LEPENNETIER. 
Roger, F. Widal, Teissier. Nonveau traite de 
Médecine. — (Fasc. XV. A/ffections des glanles 
salivaires, du pancréas, et du péritoine. Masson 
et Cie, éditeurs. 564 p., 155 fig., 2 planches en 
couleurs.) 
Ce nouveau fascicule est publié avee le concours 
de MM. E. Parmentier, E. Chabrol, Paul Londe. 
Macaique, et F. Dévé. Parmi les questions plus parti 


culigrement intéressantes pour les radiologistes 
citons : le diagnostic radiologique ou plutét Vaide 


apportée au clinicien par le radiologiste dans le dia- 
gnostic des tumeurs du pancréas (tumeur, a Vexa- 
men, ne dépendant ni de l’estomae, ni du gros intes- 
tin, ni du foie, ni de la rate et refoulant le célon et 
des calculs pancréatiques (phosphate et carbonate de 
chaux). Dans la recherche des abcés sous-phréniques. 
autanl les signes purement cliniques sont trompeurs. 
dit ’A., autant ’éeran radioscopique est révélateur 
des localisations sus ou sous-phréniques des abcés. 
Enfin parmi les traitements des péritonites tubercu- 
leuses est décrit avec précision Vemploi de lair 
chaud, lhéliothérapie et la radiothérapie (12 a 14 H. 
sur 445 millimétres d’al. chaque mois pendant 5 a 
6 mois avee décroissance des doses.) 
F. LEPENNETIER. 


Marfan. Les affections des voies digestives dans 
la premiére enfance (1 vol., 705 p., 59 fig., 
Masson et Cie, éditeurs, Paris.) 


Cet ouvrage est consacré surtout aux affections de 
Vestomac et de lintestin dans la premiére enfance 
et aux troubles de la nutrition. L’A. a volontairement 
écarté de son programme quelques affections qui 
comme lappendicite, sont dune rareté au-dessous 
d'un an ou ne différent en rien dans leur évolution de 
ce quelles sont 4 un age plus avaneé. Plusieurs 
pages ont trait aux examens radiologiques de 
Penfant. 

Etude du mécanisme de la régurgitation du nour 
risson : éructation physiologique ou accidentelle due 
4’ une rétraction des parois de Pestomac; vomisse 
ments habituels, inconstance de locclusion pylorique 
et aérophagie normale ou excessive, sténose congé 
nilale du pylore: constipation et coudures multiples 
de lanse sigmoide, rélrécissement de Vintestin, syn- 
drome de Hirschprung, mésocolon. 

Ces diverses questions radiologiques sont traitées 
avec précision et clarté et toute létendue voulue 
lorsque la matiére le demande. 

Cel ouvrage sera lu avee fruit par le praticien qui 
sera mis au courant des examens radiologiques de 
Yenfant et par le radiologiste qui trouvera 1a une 
bonne liaison de la clinique et de l’écran. 

F, LEPENNETIER. 


Worms et Chaumet (Armée). — La radiogra- 
phie des sinus de la face. (Vigot Freres, édi- 
teurs, Paris, 1925.) 


La radiographie correclement pratiquée et bien 


: 
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interprétée peut donner sur les altérations des sinus, 
surtout des sinus postérieurs, des renseignements, 
que ni la clinique, ni les procédés rhinologiques ne 
nous fournissent avec autant de précision. Mais dans 
ce domaine spécial, comme dans toutes les autres 
branches médicales, l'association étroite des moyens 
radiographiques et cliniques est indispensable, les 
uns éclairant les autres. 

De nombreuses superpositions osseuses modifient 
la clarté des sinus, aussi pour une bonne interpréta- 
tion sera-t-il souvent indiqué de pratiquer plusieurs 
clichés sous des incidences électives différentes. Et 
les A passent en revue les techniques les plus cou- 
‘antes : 

Pour la radiographie de face. seule l’épreuve 
postéro-antérieure est 4 envisager. Cette épreuve 
permet Ja comparaison des cavilés droites et 
gauches, a la condition toutefois qu’une symétrie 
absolue soit obtenue. Dans cette position Je rayon 
central aboutit & la glabelle, mais sous incidence au 
plan de la plaque variant suivant qu’on désire étudier 
les sinus maxillaires, les sinus sphénoidaux et les 
cellules ethmoidales ou les sinus frontaux. 

Dans l’épreuve de profil (plan sagittal de la téte 
paralléle 4 la plaque), le rayon normal doit tomber 
au milieu dune ligne unissant le trou auditif a 
langle externe de l’ceil pour le sinus sphénoidal; 
ceite incidence subissant une légére modification en 
avant pour les cellules ethmoidales et les sinus 
frontaux. 

Les A. signalent en passant diverses techniques, 
surtout utilisées en Amérique : vues obliques: film 
intrabuceal, stéréographie. Mais ils insistent 4 juste 
litre sur les renseignements fournis par la méthode 
nouvelle des incidences verticales préconisées par 
Hirtz. Cette méthode a été minulieusement 
décrite par son auteur dans ce journal (N° de juin (925). 

Apres avoir précisé la technique, W. et C. passent 
en revue les renseignements fournis par la radiogra- 
phie: 4 cet effet ils font la lecture et donnent linter- 
prétation des nombreux clichés et schémas, qui illus- 
trent leur travail. 

L’examen radiographique permet d’apprécier exac- 
tement la topographie des sinus, leur forme, leurs 
dimensions, les anomalies; il donne avec précision 
les limites des lésions. Mais il est surtout appelé a 
rendre de grands services dans lexploration des 
sinus postérieurs, si difficilement atteints par les 
autres procédés et il contribuera certainement a 
donner plus de précision sur leur pathologie. 

L. Nauan. 


A.-J. Pacini (Chicago). — Les rayons ultra-vio- 
lets en dentisterie. (Un volume de 69 p., 51 fig., 
Victor X. Ray, corporalion éditeurs, 1925.) 


Cet ouvrage est destiné 4 montrer tous les avan- 
tages que les denlistes et tous stomatologistes en 
général peuvent oblenir par de l'ultra-violet. 
Aprés quelques pages consacrées a la partie physique 
de la question et aux divers appareils générateurs 
d’énergie U. V., appareils fixes, muraux ou mobiles, 
VA. donne quelques détails de technique. entre autres : 
appliquer fermement a la main la lentille de quartz 
sur la gencive, en immobilisant par ailleurs la téte du 
malade. Par cette méthode on peut traiter : 

Linfection alvéolaire nécrosante, succédant a l'ex- 


traction d’une dent, siége d’une infection péri-apicale; 
les abcés dentaires divers; ’empyéme de l’antre 
d’Highmore; la carie dentaire ; les fistules, les frac- 
tures du maxillaire, la gingvite, l’'angine de Ludwig, 
Vostéomyélite et l’ostéoporose, et les diverses variélés 
de stomatite. 

Les rayons ultra-violets ont une action bactéricide 
évidente sur les germes des infections; de plus, ils 
stimulent la régénération cellulaire, activent la « réas- 
similation » du phosphore et du calcium utiles 4 la 
reconstruction du tissu osseux, et enfin produisent, 
par leur irritation, un appel de sang nouveau et une 
stimulation de lactivité des phagocytes. 

F. LEPENNETIER. 


R. Laban (Paris). — Le segment transversal du 
colon. Etude d’anatomie chirurgicale. (Un vo- 
lume, avec 197 fig., Les Presses universitaires de 
France, Paris.) 

Ce travail Vamphithéatre d’anatomie des hépi- 
taux est surtout une étude d’anatomie chirurgicale. 
L’A. consacre cependant un intéressant chapitre a 
Vexploration radiologique. Il montre les aspects radio- 
logiques variés que peut présenter le colon normal, 
aspects qu’il ne fant pas confondre avec les malfor- 


mations et les modifications pathologiques. 
Lousier. 


A. Bouland et R. Odin (Paris). — Notions pra- 
tiques de radiographie dentaire. (Editions de la 
Semaine dentaire, 1925. Prix: 5 fr.) (Ash, Caplain 
Saint-André, 12, rue de Hanovre.) 


Si, trés modestement, les deux A. s’excusent 4 la 
fin de leur ouvrage de n’avoir eu d’autre préten- 
tion que de faire ceuvre de vulgarisation, ce petlt 
livre n’en résume pas moins, de facon trés claire et 
précise, et j'ajouterai méme trés compléte, ce qu'un 
praticien doit savoir pour aborder avec succés la 
radiographie dentaire. 

Eecrit surtout pour les chirurgiens dentistes, il 
intéressera certainement plus d’un radiologue non 
exercé & la pratique, souvent délicale, de l'étude 
radiologique des dents. 

Les A. passent tout d’abord en revue l’appareil- 
lage, trés spécial, utilisable par les dentistes. IIs 
énumérent ensuite avee détails les diverses méthodes 
de radiographies dentaires, intra ou extra-buccales: 
tout en rendant justice aux procédés franco-améri- 
cains, ils insistent a juste titre sur l’excellent procédé 
qv’a vulgarisé, en France, mon maitre et ami, le 
li Belot, procédé qui, manié comme il convient, 
donne des clichés remarquables de finesse et d’exac. 
titude. 

Les derniers chapitres sont consacrés aux manipu- 
lations photographiques, trés clairement exposées, 
et a l'utilisation de divers accessoires dont ils discu- 
tent lintérét et la valeur. 

L’ouvrage, fort bien édité, contient de nombreux 
schémas el dessins explicatifs ; il reproduit égale- 
ment, a titre d’exemples. quelques radiographies- 
types, fort bien venues. ; 

Un petit atlas succinct de radiographie dentaire 
pathologique compléterait ce livre de trés heureuse 
facon. I serait facile d’ajouler ces quelques pages a 
une future édition. P. HADENGUE. 


Le Gerant : F. AMIRAULT. 
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